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SOCIETE INTERNATIONALE DE LA TUBERCULOSE

( Séance dii 27 Décembre)

Président M. le Professeur Lancereaux.

STB RILISqATION DD4 L'AIR

L'auteur rappelle les études de Pas-teur> Laveran, et Mi-
quel qui ont prouvé le.. présence d'iu~ no mbre considérnable
de micrôbes dans 'atLïiosphèÈe. Ce nombre de ger-mes.vaýrie-
d'un endroit à l'autre et a.ugmnté sutrtout -dans, les grf.ndes
aggloinérations. C'est ainsi que les miai.sons p.arisienn«s coan-
tiennuent en moyenne 20 millei p4rmes iDar mètre -cube -dairv el

co hifredobleetattin rnm~50mille dans nôs salles
d'hô'ýpitaux, dans cceà'ins ateliers, dans lés théâtres etý mü
mnu '-la Chambnre des Députés. L'hormme normal, respirant
10 mill-elitres d'air pa:r jour on peut s'imaginer facilement le
nomnbie de b)actéries qu'il bsreet qiCil ?r-ti"t -daiic ses
pýoumons.-

Dixpérimientalement le danger de ces germes aériens at été
démontré, puisqliue l'inoculatio-n des poussieres. de-l'air .pro-
voque chez les animaux de l'i-nfection, presque toujours *un
ab3cès ou une streptococcie mortelle, Cliniquement aussi,.l
Lautier -a cybservé que 'la ~ihé ie, 'érisypèle, ljes_ .fiëvres
é 1ruptives se tra,ýnsport4ent à distance, que le choléra -est. .àcon1.-
muniqué par les germes, de l'air et de l'eau> que lecharbon
se transmet par transport -aérien ; il en est -de mënme dès,,.fiè,
vres paludléehnes, cie la tuberculose, de la fièvre. .jauney., etc.
Tinfin , on -sait fort bien que le nmr dsmlde éiéi
ques et transmissibles clans un quartier déterminé est propor-
tionnel à la densité des microbes de l'ai-.
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M. Bernheim a pensé utile de rechercher la stérilisation de
cet air chargé de microbes dangereux. Il a. fait un grand
nombre d'expériences, non pas avec des produits antisepti-
ques mais par l'intermédiaire de la chaleur qui se dégage de
nos foyers ordinaires. Entourant une cheminée, habituelle
d'une cuve creuse due à l'ingéniosité du Dr Goupil, le Dr.
Bernheim fait passer à l'aide d'un puissant tirage tout le
cubage d'air d'un local à travers plusieurs couches d'ami-
ante chauffée à 180o. Les microbes de l'air, -qui traversent
ainsi cette haute tempejraù.,ne sont tués et en noins de trois
heures, le iDr. Bernheim a pu stériliser l'air même pollué des
plus grandes salles, l'air le plus chargé de microbes et le
plus nocif. Même quand l'expérience n'a pas duré assez
longte.mps, l'expérimentateur a pu dans tous les cas dimi-
nuer 17 à 18 fois le nombre des microbes contenus; dans l'air
au début de l'épreuve. Voilà donc le principe de la stérili-
sation de l'air bien établi..

L'importance de ces résultats sera compris par tous les
hygiénistes, les chirurgiens, les accoucheurs. Oun sait que
l'air naturel n'est aucunement nuisible par sa composition
chimique, mais par sa teneur en germes . Pouvoir espérer
stériliser par un appareil simple l'air d'un local surpeuplé
accidentellement ou continunllement est un progrès -hygiéni-
que important pour la santé. On stérilise le lait, on surveil-
le la qualité des denrées alimentaires et particulièrement -de
la viande, on fait bouillir l'eau p.our éviter la: fièvre typhoï-
de ; pourquoi ne purifierait-on pas l'air des appartements,
des habitations ? Cette, aérostérilisation trouve son indica-
tion particulière dans les salles d'hôpita:ux dont l'air est si
dangereux, dans les.écoles, dans les lycées, les théâtres, dans
les casernes. Il sera employé utilement dans toutes les af-
fections des voies respiratoires où l'air pur, cet aliment pul-
monaire, joue un rôle prépond érant. Donnez une bonne ali-
mentation et souimetez un tuberculeux au repos aibsolu
dans un air vicié, la maladie continuera son évolution gra-
ve ; placez ce même. tuberculkux dans un air bactériologique-
meñit pur, avec le même repos et la -mê:me alimentatian, et
vous l'amènerez à l'améliorati on et à la guérison. Il en est
de même pour les pneumoniques, les lironchitiques, les em-
physémateux, les malades atteints de scarla:tine, de rougeo-
le, etc.
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Voilà -donc une première série d'indications pour *laéro-
stérilisation. Mais que dire. des salles d'opér ation, ou dl'ac-
couchement où les chefs da ser vices prennent tait dei mesures
cde précaution afin -d'éviter toute infection ertýrieure ? Now:
,onunesconvaîncus que tous ces, praticiens *seraient. heureux
d'augmenter les chan9es de succès de leurs inter.ventions en
stérilisant ýd-'av'ance ýet pe4d.-.4t l'opération l'air conrtenu
dans leurs sales.. Cette nouvelle gýtrantie d:- ~spi st çe*
lement importante qu'.ib nous semble inutile d'insister.

* TRAITEMENT DE~ L'HEMOPTYSIE.,

-Par M. le-Professeur A. Rôobin..

Io. Faire iûuindIra,tbem.eiit et, ayant tout auître trait'ement,
an niveau, de l'a paroi abdoùninale, une injection- de 20 cc. de
soluiïon de grélatine.

On emploie la f ormule suivante
Gélatine ..... ........ .20- grammes.
Chilorure de sodium......... -

Eau...........Q s.p llitre.

Mpé, ter l'in-ection, tous les jours, -et même deux f ois ýar
jour, s'il est nécessaire.

2o.. côté de ce moyen d'héihostase, il faut corroborer
lFaction par une médication interne." Elle comprend quatre

2o. Le- chl-orure de calciumi;
3o. La., mýédicationi acide.;
4o. L'ipéca et la digitale.
M. A. Robini donne l'ergotine et le, clilorure -de calcium en

alternant. Il'iassocie àL l'rgotine le tanin sous 1ormae d'aci-
(le gallique

Ergot-ine Blonjean..........4 grammes.
Acide gallique............0- 50

Sirop deé térélbenthine. ... . . 30 -

HTydrolat de tilleul........ 1.20 -

- soit une potion de 1.50 grammes, repr-éscntaut dix cuillerées
à soupe., Le malade. on -prendra une cillerée toutes, les deux
heures.
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Dans leure interca1~'r, on adnýirids"re le chil6rure doe
ca-ýlcium et, V"asso'cian% aux opiacés

Chlorurel de calcium ....... 4 grammes.
Sirop d'opium .............. 30 -

Eau distillée cde tilleul .. .. .. .. .... 120 -

Une cuillerée à soupe toutes les deux heures.

Si l'hémoptysie résiste ài ces imoye-nsý, M. A. Robin récourt
à la médication acide, sous. forme d'eau de RIequi est un
méëlange- d'acide suiftiriqute -et d'alcool:

Eaiu de Rb....... ...- i grrammues.
Eau 1oil~......Q .p litre.

A prendre par cuillerées à soupe, ou par petits verres en
48 heures.

El ne f aut pas, donner ce tra itQement en nifrne temps -que les
,deux premiers ;on l'emploie .-,cilement si les précédents n'ont
pas r-éussi.

Enfin, en cas d'échec, on peut s'adresser à la digitale.
par'tisan des éàssociations de.-2 médicaments qui. renforcent
mnutuellement leur action. M. A. Robin. prescrit en munic
-temps -l'ipéca

Poudre d'ipéca .. ......... .. . . . . . .) 0 gar. 05
Poudre cde fpuilles de digitale .. .. .. ...

Exiin.. .. .. .. ... . . . 1 pilule.

-Donner ciq à six pilules par jour, jusqu'à l'ap)parfltion d-'iiii
état nauséeuix, sans provoquer le vomissement.

Mais la digitale en poudrovL a~i~e elle. est irritan.
te pour l'estomac ; ne i'.eml ,.yez pas si votre malade est i
d]yspeptiqude.

Il f aut remplacer alors la digital'e par le perciorure di-
fer, qu'on aura soin~ de ne pas prescrire en même temps qute
Il ergotine out l'acide gallique, qui formeraient uin précipité.

Le mal-ade prendroi toutes les deux heures unie cuillerée- aà
soupe de la potion sui-vante

Perchl orure de fer...........2 gramrmes.
Bau b1:oulillie. .. .. .. .. .. ... ... 120 -

~Sirop de siere". .. .. ...... .... 30 -
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Dans l'heu.ýre intýercalaire, une cuillerée a soupe de Rabc.I,
L2ui\ant la formule déjàý indiqlu e.

En résumé en présence duehém-optysie, on con-mience
toi1tjours par faire unQ injection de 20 ce. de la, soilutiôn de
g 'latin~e; en même temps, on donne, l'ergotinc et le chlorure
de calciumir à !-'intérieur. l cas d-'iirucc(,S, on emploie d'oa-
bord la médication acide, puis la digitale, associée à l'ipbca,
ou le perchlorure de fer, sulivant les indications que l'on,
vient d'énumérer. Les divers 6ééments de ce traitcmneït s'a-
dressent non seulement aux hiémoptysies, mais ils sont ap-
plicables aussi, aux hln-morra .s en général.

OTITE 'A1GUJî AVI~C PLEiURE.LSITF.PUTBJDEi

-Par M~onsieur le ProfesseVir A: Broca.

ýlami;ile coimplica-tions les p1ls gyraes deis otites- il f aut
comp)ter les pieuro-piieumonies gancrénleuses. Celles-i S'.ob-
serwent, qu'ýil y ait ýou nion mastoïdite cliniquement appré-
ci ,ble, et pyesq-te. t-oujours elles o-id. pour p.orte d'entrée Une
dle ces vieilles otites, à suppu.Irati.on fétid.e, oÙ les rnicroiie's
atna-érobies jouent, un rôlè. co.tn>s i;dérable. h[à.s cette chron~icité
n'est pas inipnalet siles ôoiiplications ralétastrÇiques
des otites -aigites sont presque -toujours deps a-bcès du tisqsù
'colnilolnctýif dles rcmbres'oui, des arthrites suppurées, l'histoire
de l1a fil lett e* de six ý -ot deii* qui vient deé sit&onilier -aut li L
numéro.23 -de 'la, Saille Bïilgràiut vous prou--ve que dans ces con-
ditions la pleurésie putri-de est possi*ble.

Cette enf ant, qi fut pppor.téod'rec à. r'l'hôpital. dane
!-à journée du 2- novembre, était à la fois (le bnesouche et
dfe boinne santé personneille. Sbans que cela, ait &Kté nécessitcc
-par des accid(ents' auriculfaires, elle a* subi en, février detnier

l'abàtioii deé vé'.gétations adén«oïde.s 'du na.soph-aryn-ý, puis
en juiin, durgilt FY1)tépiiie Si nombreuse *qui se- it' sur Paris,
('11e, contracta la scaýrlatîne. 74 àis. cette lois-ecoe rien nl 'at-
tira l'teto u~les oreilles.

Chzcette enfant, qui paraît bien soigrnée et bien surveil-
lé'e, je ne pense 'donc pas qw' at méco n et Unglié
otite ;la santé était -parfate lQrsque la mal'adie débuita, le
2.3 octoizie, par des douleurs -dans l'oreilleï droite,. avec 40o
de tempiérature, et presque tout de suite - suitvi-t un. écou-tl*e-
ment de TRIS, abondcanit >~ le coriçluit.
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On institua alors un traitement par les lavages avec. une
solution.de résorcine, et je profite de cette occasion pour
vous dire une fois de plus"que les irrigations dans l'oreille
sont, pour les otites moyennes, une mauvaisc thérapeutique.
Je he crois pas, toutefois, qu'ici on doive les rendre respon-
sables de phénomènes graves qui furent observés. A mon
sens, l'infection fut deemblée t 's virulente et il n'est même
pas sûr qu'on y aurait coupé court par une intervention très
précoce.

Quoi qu'il en soit, l'évacuation spontanée du pus n'ame-
na pas la. sédation habituelle: les douleurs dues à la réten-
tioni dans la caisse cessèrent, mais la fièvre resta élevée, en-

tre 399o, 5 et 40%, et l'on se décida, enfin, à nous amener
l'enfant le 2 novembre.

A ce mQmenft, i'inflammation mastoïdienrie était éviden-
te : gonflement cedémateux de la région . rétro-auriculaire,
peu de rougeur, douleur à la pression, vive surtout vers la
pointe. D'urgence, dans la, journée, mon assistant Capette,
pratiqua la trépanation ; il y avait dans lantre du pus,qui
s'était fait jour au dehors, dans un petit a'bcès sous-périosté,
par une fissure située un peu au-dessous du lieu d'élection.
Ici je signa:le dans mon observation une- lacune regrettable
oni a omis de prélever du pus pour examen bactériologique,
en sorte que nous ne pouvons déterminer quelle fut la, cause
exacte de l'évolution si particulièreinent septique.

Il y avait pourtant, dès que l'enfant fi. ndmise dans. nos
salles, quelque chose de fort inquiétant, car da:ns Vaisselle
droite, et ·en arrière,, existait .une zone de submatité,avec di-
minution de murmure vésiculaire; lattention, avait été atti-
rée sur la poitrine par un point de cô'té récent. Or, parmi
les complications des otites suppurées, les lésions: pleuro-
pulmonaires sont ;pami les. plis :graves et,. dès que nous les
constatons, nous devons porter un pronostic très réservé,. ce
que je fis quand je vis l'enfant le lendemain matin. '

Nous sa.vons, en effet, que les foyers pulmonaires d'origi-
ne auriculaire sont presque to ujours des emb.olies 'gangréteu-.
ses, la plupart du temps eni telation avec les' microbes anaé-
robies qui rendent fétide-le pus des vieilles otites.

in fut-il, de même chez notre malade ? Nous ne pouvons
l'affirmer puisqu'il n'y a pas ou autopsie et que nous n'a-
vous dès lors 'pu vérifier l'état du poumon, mais l'évolution
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rend la chose bien pro babi e. Malgré des eniveloppements
froids, la pneu'm-onie ne rétrocéda paý ; le 6i novembre,,nous
trouvâ~mes les sîgnesj 'd'un épanchement pleural1 dont l.apone-
tion, démontra la~ purulence.To-ut,dle sute fut -faite une pieu-
rotomie postérieure, avec reset.,-.ron de la neuvième côte;. et il
s'écoula environ un litre de pus mal lifétidle, avec quel-
ques fautsses me-mbranes.

AprVès cela l'enfant parut all'er mieux; deés en.vironis de 407e
la température s'bis.vurs 39%; la -dysp»ée dimiinua ; le
f acies fut moins pl>Ie eý plus c alme. Aussi lesélve aacs
directement à~ la sallo étaient- ils assez optimnistLes :je leur ai,
toujours répété que je considérais l'apartie, comme pevdue,car
j'ai touijours vu aboutir 14 la mort les otites conipliquées de>
pleurésie -putride. En -ef fet, notre malade ucdm'a 4 le 9 no-
venibre.

Je vous signale ce fait , acause de sa rareté, parce quel'o-
tite semble bien avoir été ai guë. Quiant au-t retard dans les
-oins donnés *.- l"enfant: il a vdemmnin été. préjudici&ble.
Je ne crois cependauxt pas, pouvoir affirm--er qu'une opérati.o.t
lus pr'écoce eût réussi à. sauver la vie, car autarti on est
sûir deé la guérison dans les cas habituels de mazstoïdites,au-
-tant il faut savoir qu'il existe de&a1>oieagu d'm
blée pyoiém-iqu-es, heureusement fort ex.,ceptionnel-s, contre
lesquels on. est désarbné..

DES EflEFTS DE LA CAST11ATION C1ITEZ- LA FE M11E

Par M. le Dr.- Pierre Deibet.

Il faut -distinguer les effets de la castÉation. suivant qx<iiel-
le est pr*atiqÛtée avant ou ap)rès la puberté. Cette distinc-
tion nie parait pas avoir grande, imporfance dlciurgicaýle,
pu-isque o s '1 na von., paýs l'occasion -de castrer des.femmes
impubè-)'lres. 'Si j*y fais allusion, C'est parce que l'on répèt-e
souvent que les effets -de l'a, astration ' .,sont plus grý;ves chez

les femmes jeunes Ciu hez cell.es qui approchent de lamno
pause. Pour mpa part, je «ne crois pas, qtiecela soit vrai. Les
effets del la casiraktion dépiendenit.bieni Plus de 1ktat de la
fonction ovarienne au, moment où l'ont opére, - que *de 'l'âge
deés malades. J'ai vut bien sb*utve-nt des femmes très jeunes
chiez qui l'ophloorecboie nctaat que dstroubles insi-
gni-fiants :c-'eCst que l'eurs q'Va'ires fo'cictionnaient très mal.
.Et le. plus souvent, en étdidiail I.ien- les vptô ,ont peut,
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avant 1.'opéra'bioi,. prédire quels seront les effets cie la cas-

Çes effets, quels sont-ils ?

FIaut-il paLrler- des psychoses post- opératoires ? Pour na
-plrù, Îbien. que j'aie faig uný grand nombre de castrations, je
n'eon ai pas observé. Mimq Mfargoliès, qui a consacrëà à ce su-
jôt ii -travail très dooumenté., arrive à cette coiclusion,
que' le-, troubles psychiques ne sont pas plus fréquents après

i'alaJiondes deux ovaires qu!après l'ablation. d'un seul.
Ce fait suffit à prouver que ces psychioses ne sont pas dues à,
là, suppression de la corrélation ovarienne et que -la crainte
de 'les.voir survenir ne peut être invoquée etn. faveur de la
conservation d'uin. ovaire ou d un fragment d'ovaire.

D'ailleurs je suis- très frappé cde ce fait que ces psychoses
,post-opératoires, dont -on s'occupait beaucoup il y a huit QU
dix 'ars, semblent ýtù'e tombées dans l'oubl' i. La crainte de
výoir.-survenir des p ;ychoses après les opérations paraIt avoir
été remplacée par l'espoir deé guérir opélratoirement des psy-
choses préexistantes.

La fréquence de troubles mentaux consécutifs auxt opéra-
tion)s, fréquence que Denis, a pu autrefois estimer à;2, p. 100,
-proportion é*,,norme, n'a-t-elle pas considérablement çliminé
avec le perfectionneiÈemt de la mtehode aseptique? S'il en est
ainsij et cela ne me paraît pas qdouteux,. n'est-il pas lé'gi-tim.e
d'attriýbueir un certain nombre de ces psychoses à des -intoxi-
cations, dues soit à certaines substances. ap.tiseptiques, soib
à d es toxines infectieuses ? Cela me paraît d'autant plus
Probable qu'ýil s'agissait presque toujour.9 d'u.ne -psychose
spéciale, -la confusion, mentale, :que les -neuro;pathologi-ste5
s'accordent à attribuer a. une intoxication.

*Quoi qu'il en soit, il nie paraLt .ccrt'ain que l'on -ne peut
pas faire état du danger des psychoses en faveur de la coni-
ser.vation d'un ovairq après hystérectomie.

*Les -niodificaAions diu caractière ont-elles plus d:'importan-
-c ?Quelques femmes privéesede leurs. ovaires d.eviennent.ipluis
iier.vêuses, %plus irrita.bles- et ne peuvent résister à dles .accès
de-eokýre -injustif iés. Cès modificationis sont rares e 'aiy

-bien ýsouvent des m:a;adesý, qui glissaient vers la neu:rasthér
niep~ retrouver après l'-opér%tion, grâce sans doute "à la ces-
-sation des douleurs, l'Céquilibre moral avec la joie de -vivre.
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L'lune cles préoccupations qui h-anitenit l'esprit des mala-
des avant l'interven-tion, c'est celle deé n'tre plus des foin-
meés". Or il est surabondamment démontré que la. castrw.
t.1on faite aPrè%s la. pifbertel n'amène aucune Mnclif'ication des
caractères somnatiques que les zoghtspelntles carac-
-tères sexuels secondares.1 Eni 1878, J:Ilegar :afhrptdéj à
qi',elle n'altère pas le type féminin, et cela> est parf'ai'tement
exact. K1eppler a cru .observer une diminirtion des diamètres
du bassin. Il serrit extraordinaire qu'une telle modification.
,puisse se produire> car les caractèýres squelettiqiies sont parmi
les plus,;fixes. Si elle est réelle, ce qu-e je iii cr-ois pas, il faut
conven-ir qu'elle est ,sanG importance chez une femme qui n'a
plus d'utérus. On sait d'autre pa.rt qu'on a proposé la, cas-
trationt comme traitem-ent de ['ostéomnalacie.

Je e coispa no plus que la castration amè'ne l'atro-
phie, des-seins. Les relations des mamelles avec les, organes
génitaux sont des plus obscur-es Aut rnonment de la puberté,
se produit dans les deux. sexe.-s un développement des glan-
dles niamaireq. àfIais, il ne pa-,rt)ît pas probable que l'évo-
lution. de ces dernières soit dans la dépendance clu. dévelop-
peMQpt des glandes génitales;. Ce sont deux évolutions si-
mult~anées, qJui semblent nion pqs êtreý en r~eLatio1ý causale
l!l11n1 a.'vec. l'autre, mais bien plutôt dépendre tourtes deux
dcVune cause commune, 11,t 1'un pieut actuellement supposer
que. cette cause coimune, est l'atrophie. du thiy-nu;s. Ainsi le
développement des seins et de,, organes génitaux pourrait
être considéré comme éta.nt da ns une certaine mesure compl-
mon'taire l'ine' de l'aýutre. Il y a deux faits bien connus qui
mne.paraissent, corroborer cette -uanière de voir. Il arrive
parfois que la castration chez lhomme amène la gynécomas-
'tice-et -chez la femme la lactati on coïncide -avec une sÙspen-
sion des fonctions ovariennes. Chez les, ani-maux -la suppres-
sion. des o vaires entraîne une augmentation de la sécrétion
lactée. QÇe résultat est si constant que l'ophoorectoinie est

p1aiued--une mnani ,ère courante chez les vaches laitières.

,ne vache donne en moyenne, Pendant l'e prIemiier m!ois qui
s,.tle velage, 10- litres de lait par jour ;puis la lactation

cUi.mnnue -piogressrvcment au bout de huiit à dix mois. Chez
1Jesvaçqhýs. castréees, la sécré*tioni lactée reste à ntauxél
be s-a.peîiej ur. àceil dit vélae pendant une moyenné .de
v. {a vi -,ngt cuati.e mois. Din outre 'la qualité. du: lait s'a-
;mé,liore sa rihsee buren. caséine, en sels, -eii lactose
augmente coisidéeJement.

SS."')'*
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S'il y a, tomme je viens de le soutenir, une sorte de ba-
lancement entre le développement des glandes mammaires et
celui des glandes génitales, la castration ne saurait amener
une atrophie des. seins. Chir-irgicalement, il n'est point 'très
aisé de se documenter avec précision sur ce sujet. On ne peut
guère se livrer à des investigations, car certaines opérées se-
raient peut-être disposées à) méconnaître leur caractère pure-
ment scientifique. Les questions sont délicates à po.jer et
puis on n'est jamais sûri de la sincérité .des réponses. Bien
(es femmes se vantent volontiers sur ce sujet ; d'autres pour-
raient être tentées de mettre sur le compte de l'opération hes
défaillances antérieures. Cependant je n'ai pas rencontré d'o-
pérée qui m'ait dit avoir constaté une diminution de ses
seins consécutive à l'opération. Quelques-unes m'ont affirmé
que leur poitrine avait grossi. La plupart n'avaient observé
d'autres modifications que c"lles qu'accompagnent 'l'amai-
grissement ou l'engraissement.

L'engraisŽement excessif est une des conséquences que les
malades redoutent. C'est encore une crainte qui n'est pas
justifiée. Beaucoup d'opérées reprennent après l'opération
l'embonpoint qu'elles avaient avant d'être malades, mais je
n'en ai vu qu'une qui ait engraissé d'une manière fâcheuse.
Encore n'avait-elle rien de monstrueux, et je connais bien
des femmes pourvues de leurs ovaires qui lui rendraient plu-
sieurs kilos.

Il est difficile d'être renseigné sur ce quel-devien»ent les
appétits sexuels. Tout ce que je puis dire, c'est que .deu de
mes opérées sont venues se plaincde :à moi q.u'ils étaient
augmentés dans de telles proportions qu'elles en étaient
troublées, tandis qu'aucime ne s'est plainte. de leur diniinu-
tion ou de leur suppression.

Que devient la voix après la castration ? C'est une ques-
tion gui prend une importan ce de premier ordre quand il s'a-
git de cantatrices. Moure a ou l'occasion d'étudier une per-
sonne douée d'une voix de soprano aigu qui, ayant subi l'o-
phoorectomie double à trente ans, perdit ses notes élevées
tandis que son medium se timbrait. Je ne sais si on doit
voir là un effet direct de l'opération. Car il n'est pas rare

-u'après la trentaine le registre.élevé des soprani aigus di-
'minue. J'ai.eu à soigner une cantatrice justement célèbre
qul. avait un fibrome volumineux dont le développement ra-
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pide commandait l'intervention. Elle était hantée de la
crainte de perdre sa voix. et ta e suppliait de lui laiser un
ovaire. Convaincu que cette conservation ne peut avoir que
des inconvénients, je refusai. Elle se décida cependant à se
faire ,opérer par moi, et j'ai wntendu depuis bien des ama-
teurs éclairés sur l'art, mais nIon sur l'opération qu'elle a su-
bie, déclarer que sa voix avait incroyablement gagné en am-
pleur et en souplesse.

Que reste-t-il, en. somme, comme conséquence de la castra-
tion ? Les fameuses bouffées de chaleur. Plus ou moins fré-
quentes, plus ou moins pénibles, elles sont à peu près cons-
tantes. Tl faut remarquer d'abord que ce sont là des trou-
bles que l'on observe, à peu près toujours au moment de la
ménopause naturelle. Ce ne sont donc pas d'es ennuis qui
sont imposés par surcroît aux opérées. Elles les auraient
éprouvés sans opération ; la date en est seulement changée.

Ces bouffées de chaleur sont parfois gênantes, parfois pé-
nibles, mais elles sont transitoires. Elles diminuent de lon-
gueur, d'intensité, de fréquence et puis disparaissent. Quand
elles sont pénibles, son peut les a:tténuer par .l'opothérapie,
dont j'ai vu de très bons effets.

Si nous faisons le bilan de cette énumération longue et
cependant écourtée, que- trouvons-nous à mettre au passif de
la castration ? Les bouffées de chaleur, que l'on peut, atté-
nuer et qui sont toujours transitoires.

FORME SYNCOPALE DE LA GRIPPE CHEZ

LE NOURRISSON.

Par M. le Docteur J. Hallé.

Au déþut du mois de février 1906, pendant que la grippe
sévissait à Paris, je donnais mes soins à une fillette de 3
ans transportée chez ses grand-parents à .1'occasion de la
naissance de son jeune frère. Cette petite fille avait nette-
ment.'la grippe et une grippe sévère, avec fièvre élevée qui
dura plus de dix jours, une otite, des menaces de broncho-
pneumonie, etc. On me pria un soir d'aller voir son frère
nouveau-ne, qui demeurait à quelques maisons de là et qui,
parait-il, était enrhumé. Sa mère, à peine relevée, de cou-
ches, allait sans cesse de son nourrisson à sa. fille malade et

887



88s MONTREAL-MEDICAL

dans l'entourage des deux enfants se trouvaient plusieurs
personnes atteintes de grippe. Je trouvai un enfant de cinq
semaines, de très belle apparence. nourri par sa mère et qui
présentait les signes d'un catarrhe nasal avec bronchite lé-
gère, une respiration un peu gênéc it quelques dixièmes do
degré au-dessus de la normale. Je conseillai les précautions
en usage, et le lendemain, en voyant la soeur, on ne crut pas
utile de me rappeler pour le- nouveau-né dont la, grippe lé-
gère ne s'accentuait pas., Le jour suivant, en rentrant chez
moi vers midi, j'apprisý qu'on m'avait cherché en toute hâte
dans la matinée, et quelques minutes après j'arrivaiï auprès
de ce nouveau-né, entouré de parents atterrés attendant le
dernier soupir de leur enfant. J'appris alors que la veille au
soir, sans que la fièvre s'allumât beaucoup, la respiration
avait paru plus courte, et la toux avait augienté de force f t
de fréquence. Mais cette dyspnée avait paru se calmer au
milieu de la nuit; l'enfant, gêné la veille pour prendre le
sein,.avait pu -boire facilement vers cinq heures du matin ct
s'était endormi tranquille, avec une respiration courte,
bru-yanto,, et un peu de. cyanose. Au matin, la mère avait
rem-arqué qu'à la cyanose avait succédé une pâleur qui aug-
menta progressivement et qce l'essou-flement de la nuit avait
lait place à un calme exagéré qui l'avait effrayée. A 10 heu-
res, inquiète de cettte pâleur, elle prend la température rect4-
le et s'étonne de constater que ler thermomètre ne monte pas;
à peine a-t-elle remis l'enfant au lit, que l'enfant perd toi
à coup connaissance, et on le croit mort. Pendant qu'on
court après moi, qu'un confrère voisin arrive en toute hâte,
les par' -ýts, puis la grand'mère tentent ce qui. leur parait le
plus convenable : flagellation respiration artificielle, fric-
tions, etc. Quand le médecin arrive, la syncope est finie
mais l'enfant garde sa pâleur livide et respire très faiblement.
Un bain chaud le ranime un Peu et le danger immédiat sem-
ble s'éloigner. Toutef·ois,. à ina venue vers midi, une secon-
de syncope s'était déjà' produite, aussi longue que la pre-
mière.

Je trouvai l'enfant dans un état des plus graves ; sa, res-
piration était à peine perceptible, inais' no précipitée, la
pâleur était à peu près celle de la mort, les extrémités froi-
des, les lèvres blanches. L'auseultation de la poitrineo était
impossible, mais la sonorité y était normale.

La famiR-Ie ne racontait les affreuses íng.iétudes du ma-
tin lorsque soudain, sans aucune cause occasionnelle, Ven-
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fant perdit de nouveaiu connaissance. Frictions, flagella-
tiond, respiration artificielle, etc., tout fut essayé sans suc-
cès, lpendant qu'on préparait un bain sinapisé. Dans l'eau
très chaude, l'enfant parut se ranimer, des frictions à l'al-
cool le firent un peu réagir, mais il retomba dans un ,état
demi-syncopal, avec une respiration à peine percepti:ble.
Quand il manquait de retomber complètement en s: neope, je
le plongeais de nouvealu dans le bain sinapisé. Je ',% main-
tenais ainsi depuis une heure, lorsqu'une nouvelle syneope% se
produisit, aussi effrayainte et I ongue -que les premières. De
tout ce que je tentai, seules Ics inhalations d'oxygène paru-
rent nettement avoir une action manifeste. La famille et
-moi, nous ne croyions pas que la situation pût se prolon-
ger longtemps ; aussi, lorsque vers quatre heures se proçlui-
sit une nouvelle perte de connaissance, nous crûmes l'enfant
mort. Je crois qu'on peut estimer à -plus de quinze minutes
la. durée de cette syncope complète. Rien ne paraissait avoir
une action. Ni les tractions rythmées, ni la respiration ar-
tificielle, ni une piqûre d'éther, rien ne fit. Je tentai même
avec un aspirateur pour nouveaux-nés d'aller chercher des
mXtcdsités au, fond du larynx. Je ne sais si ces moyens ont
agi, mais ce fut seulement el combinant dans un bain sina-
pisé la respiration artificiëlle àde violents mouvements d'ex
pression dlu thorax que je vis l'enfant faire un faible monve-
ment et montrer par une resPiration; imperceptible qu'il n'é-
tait pas encore mort. La grand'mère et les parents -ne cher-
chaient même plus à m'aider et ne comprenaient pas depuis
plusieurs minutes l'acharnement que je mettais sur ce petit
cadavre. Toutefois, après cette syncope, Plenfant resta dans
un état lamentable d'extraordinaire faiblesse Les inhala-
tions d'oxygènie d'une façon continue, les frictions à l'al-
cool, le bain sinapisé quand .il menaçait trop de retomb-er en
syncope, tels furent les soins q4u'on continua jusqu'au lende-
main matin. - Je'lus le soir remplacé auprès du petit mala-
cie par M. Filhoulaud, interne de'. l'hôpital des Enfants, qui,
avec un dévouement adinirabl e, continua, toute la nuit les
soins prescrits et s'ingénia, a tenter d'autres moyens thé'ra-
peuthiques. La nuit se passa sans aucune syncope conplète,
mais dans un état de lipothymie continuel. Le matin, je fus
étonné de savoir que l'enfant était encore vivant, et je trou-
vai même quelques différenccs dans son état qui ine firent
penser qu'il pouvait -guérir î Les extrémités -étaient moins
froides, le thermomètre était monté un peu au *delà de 38e., on
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avait osé tenter de lui faire avaler quelques gorgées de li-
quide, ce qui out été impossible; la veille.

J '0tais encore près de lui, lcirsqu'il out une nouvelle synco-
pe. Le,, moYens employés la veille furent tentés,, et aprè"S
quelqurs inînuitc'5. l'enfant commnença cde nouveau à. respirer.

Ce *fut le dernier événement tragique die cette maladie. En
effet, vers midi, la temipérature monta vers 39o, lo pouls cie-
vint pereptible, les lèvres se colorc-rent un peu ; l'enfant fit
quelq~ues mouvements de succi on dans l'après-midi. Il part
alors -se ranimer et un fit l'essai de le mettre au sein. Un fut
étonné de le voir tirer quelques gorgées.

Le -soir,, malgré la fivelenfant était mnieux, il poussait
quelques cris, prenait le. sein ; la toux 'était revenue.. Les-
jours si.rtune fièvre assez élevée, une bronchite diffuse
îýv-ondante, nie firent craincice I apparition. d'une bronchio-
pneumnonie. Il n'en fut rien et la convalescence vint vite.
D)ix ju urq après ces tragiques évé"nements,, l',enfan c était com-

plèc'fintremiis et, depuis, a santé a toujours été excellente.

En réumé,on voit qu'un enfant cde cinq semnaines, vivat
clans un milieu de Zrippe, est pris dl'ab)ord d'un catarrlbe rhi-
no-bronchique. Après une -nuit où la gêne respira-toire, la
toux et la dlyspnéo augmentent, au. point d'ameiler de la cy-
anose, survit-nt de la faiblesse des mouvements respiratoires,
une cessation complète- de la, toux, puis une pâleur progres-
sive qui aboutit à des syncopas. Ces syncopes successives,
dans l'intervalle desquelles l'enfant reste avec une respira-
tion à- pprne visible, se renouivellent pendant vingt-quatre
heures; enfin la température j ti corps se relève, la fièvre s'ai-
luine, la bronchite dlu dé'but réapparaît,, la toux revient et
1 enfant cruérit après quelques jours de fièvre.

'Je cr~ois- cfabord qu'il n'y at aucun cloute sur l'origine
gurippraie cio ces accidents. La soeur avait une grippe grave.
on '&tait en plr'ine épidémie paxrisienne de grippe et, en -dehors
des accide-nts syncopaux, la marche di, la maladie a bien été
Celle d'une grippe.

La nature, exacte Pt la cause des accidents syncopaux me
paraisseit mériter plus de di::cuFssons.

Ti nie mec semble pas que l'on puisse nettemient rapprochier
ces, acçiclenLs de ceux qui porto-nt le nomi ce cataxrhe suff o-
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cant de Laënnec et qu'on sait bien être aujourd'hui le plus
souvent de nature grippale. Dans ces cas, il existe générale-
ment un ca.tarrhe bronchique considérable, le malade a les
bronches encombrées de sécrétions puriformes, collantes, qu'il
est dans l'impossibilité d'expulser. Il est cyanosé, le coeur
dilaté, le pouls faible ; la paralysie bronchique et la gêne
mécanique qui résulte de la nature même de l'expectoration
amènent la mort et, quand la guérison survient, elle est
marquée par une crise d'expectoration extraordinairement
abondante, de crachats purulents d'abord absolument col-
lants, puis de moins en moins adhérents. d'ai vu quelques
cas de ce genre ; ils offrent un tableau saisissant qu'on n'ou-
blie pas.

Chez notre petit malade, il ne semble pas que l'embarras
bronchique et la, gêne mécanique d'expulsion aient été la vé-
ritable cause des accidents. Ces phénomènes ont eu d'emblée
l'allure de syncope. Le malade, après une phase de dyspnée,
a présenté une pâleur lente et progressive qui aboutit à la
syncope et cet état lypot*hymique dura pendant un jour en-
tier. Je crois donc que les accidents doivent être mis beau-
cup sur le compte d'une paralysie des nerfs du poumon et
du coeur, et qúe le groupe du nerf v.ague devait être parti-
culièrement intéressé par le poison de la grippe. Du reste, si
je n'ai pas trouvé relatés de faits analogues signalés au
cours de la grippe chez le jeune enfant, la littérature médica-
le relate des e ccidents assez -emblables chez l'adulte.

Personnellement, j'en ai coservé un dans l'épidémie d
grippe de l'an dernier, et ce cas a de nombreuses analogies
avec celui de mon nouveau-né. Il me parait nettement se tap-
porter à! ,des accidents bulbaires de nature grippale..

'Vici lecas très résumé : .

U1 s'-agissait d'une jeune fille qui, prise de symptômes de
grippe., courbatture, céphalée, etc., fit une dyspnée progressi-
vP "sine materia", au point de faire craindre la mort par
asphyxie. En même temps, son pouls s'accélérait, atteignait
160 pulsatzons ; cependant, la maladie évoluait presque sans
fièvre et sans aucun signe pulmonaire. Cet éta;t aboutit à
une série de syncopes, qui se renouvelèrent plusieurs fois
dans le cours de la meme journée et laissaient la malade
dans un état de lipothymie persistante. Puis, comme chez
notre enfant., la fièvre se ralluma, les extrémités se réchauf-
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fèrent et la malade guérit en quelques jours, ga;rdant, encore
dans la conivalescence une tachycardie remarquable.

Je veux miain-tenan dire un mot de la thérapeutique de ces
accidents syncopaux. Vous avez pu voir que J"-':vaiis teùé
presque tçou&. J'es moyens en uwage en pareil cas et' vous de-
vez penser que pendant les vingt quatre heures de lutte &-Nec
ces syncopes, j'ai dû renouveler les divers agenits et juger un.
peu de leur effet. Dans ce cas particulier, je croir. que les
-bains sinapisés très cliaids m'ont été très utiles po'ur faire
sortir le malade des syncopes ; mais l'action du 'baini ne du-
rait pas et il fallait y revenir souvrent. J'ai dit %ue les trac-
tions rythmées de la langzue avaient été sans grand effet.
Par contre, je ne puis. oublier que c'est -en combinant le'bain
sinapisé à la respiration artificielle et à de violents m'louve-
ments d'expression de la poitrine de V'enfanit, que j .e crois
bien l'avoir sorti d'une syncope qui -paraissait mortelle. Rn-
fin dans l'intervalle des syncýopes j' ai été frappé de voir com-
bien l'oxygènie relevait la, force des mouvements respira.toi-
l'es et suffisait souvent pour rendre aux lèvres un'pe-u de
couleur.

LE
TRA ITEET DE L 'APPENDICITE

iY*APRES QUEMQUES TRAVAUX REGENTS

Par-M. Ainéclée Batnnigartnier

Chirurg.cn cles hôpitaux.

"'Le traitement d'urgence de l'appendicite aiguë par l'in-
cision inénag(1re,, l'ablation de I 'ap!>t-tidice et le drainage
restreint", ainsi peut se- résumer un récent travail -de Moscli-

c it.La statistique 'de F'auteur porte sur 2,000 m'aladles,
eniants, adulteset vieillards, tous opérés à l'hôpital dut
Moint-Sinai -de 1Ne\v-Yorkc par le mêmue chirurgien, OU soe.s
son contrôle direect. L<'s méthodes les plus diver8es ont, éti'
essayées, aussi blin pour ce qui regI-i'de 1- ép:oque de l'inter-
vention que la -e3nqeopeé:atoire et les oiins consécutifs;
elles ont été Modifiées dans. le sens le plus tavoratblè-,. comme
l'indique la, diminution dlo la mortalité cldans une premièere
période, <le 1,Q99 à 1903, lt. mortalité globale fut de 17 pour
100 ;clans iu seconde période, de 1.903 à .1906, elle -est tom-
biée à 5,6 pour 1.00. .# f.1
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N\oschcowitz discute un ecrtain nombre de points surle
indications ther»iapeticiues ot le mode d'intervention, ; il les
résout, en indiquant, clans une sé"rie de týalaMix très Ïlétil,
lé,z, Je., rAstittutý tju'il a ubtenis. 1Nous alloni8 les résumer,
vin, les comaparant aux travauxs- paruis récemniilit ; en Allema-
__ nOr noita-inmnc'-nt, dans ces dernières années, de nomb.I:reus.,es
statistiques, foit &trndcuc!., ont été pu-bliées.

1.-Un malade se p~résente, ayant eu une seule attaque
franche d'"apl-erdi cite aiguë ; actuellement il n'e~n reste plus
de trace a réale. F aut-il lui coneil C le r 1' opération a
froid ? Von Bersmzmann a pos4é la qjuestion à la Société clené-
decine de Derlin ,rni majorité, les chirurgiens ont conclu ai-

iiratenin., s 1 asant sur ce( fait que l'ataqlup aigu e nest
qu'un épiphiénonit'nc au cours d'uine appendicite clironique,i-

unré et persistante ; seul, lsraýl a donel4l'appenclicec-
toniie, clans kcs cats où deux ans-- se sont écoulés sanis symp-
tôDit-s mnorbidles depuis la prcimière crise, ou quand 1' appeni-
di--ite a suppuré sans laisser de troubles appréciables,car il
suppose que 1'aIpenclic;ý a di-,paru par résorptionL; et cepen-
dant ,;a propre s-tatistique, donne encore 55 pour 100 cie réci-
di-ves dans ces cas particuliers>. 1-Tenking a rapporté l'opinion
de f&itster il ne faut s'abstenir d'opérer que si la premniéric
attaque a ét particuièrem.-uit lienigme( et a disparu saris
IlÂsser de traces.

jdosclîcoNvtz conseille d'opcéreri toujours, m.nie si la pve-
iire attac upe n'est suivie d'a-ucun trouble .plbis d'un tiers

de ces cas gra ves qu"il a obs1-r-vé's. dit-il, ?i'avaient eu qu'at-
lie 'ýeuile ai-taqc,,i antérieure , or, si -l'on comipare la rmortali-
té des cas gritves, cqui est cie plils de 15S polir 10ý0, à celle d
I*ol"ratioii à froid, ;uî_, n'atteint que 0,65 pour 10(0, il el,
résulte q 'vctrès peu (le riýq-ues, on peut étenei opé-

ZLt fi-ois, unle récidiveý tonjours posbeet peut-ttre ml-or-
telle. Enl résuimé, c'p sles, chUifres donnéis par M-ozchico-
witz, sur 100 individus 1t-rts(i)pIdQiOraxe,1;5 sont
morts, p)a^ru-n lesquel-s ;5. n en qu'une seule attaque anl-

~rer.auraien:t êt6 sauvé. si l'appendicectomie av ait ét'.
pratiquée aprhý lit première se

'La mêmrre conc-lusion vaut p~our l'appencdicite chronique
d'emblée, à symptômes continus. niais, sans crise aig-uï,ý,con--
nie l'à, délâ depuis longtemps, d"c'rite -ater La sagesse,
la pru~dence, le devoir commandent d'opér:er", écrivait J.-L.
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i'aure, en r.snatla discussion soulevée à l'Académie de
mildecine en 1NJ7. C'est qu'en effet la mnenace d'une crise ai
%Y u est aussi fréquente clans V appendicite chironique que la

meaed'une scconde cris;e après une Première appendicite
aID ui. L'a-,ppendicite est to-ujours chronique d'emblée, disent

tes Allemands ; heure-,x le -na1 acte qui en présente les symp-
1thimes et se soumet à l'opératio'n radicale, car F ablation de
l'appendicite lui évitera les lisques d'une première attaque,
peut-être mortelle.

l.--E n preýence d'une appendicite aiguie, faut-il or>-* "
d'ureneeou tenter le refroidi ssement ? - C'est là le point

le p.lus discuté' dans l'histoire dui traitement de l'appendicite.
L'é.volutioni qui s'est produite csdernières années à l'éran-
gver paraît être en faveur de 1' opération imm'diate. Au. Con-
ris de La citéallemande de chirtirgie en 1904, Sonneii-

hurg s'était institué le défen «zçl'r cl u traitement médical par
ie refroidi ssemnent systématique, sauf -les cas, où, dès les pre-
mières hieures de la crise, les symptômes se montrent touý à,
f ait alarmants. Il publiait, quelque temps après> un mémoire
sur "la clinique et la t.éc:..')cttique aiu e la pérftyphhtte
ou, d'aprcès -uîe statistique très étendue, il concluait à ~
temporisation habituelle. A.u Congrès de 190-5,Korte se mon-
tre p)artisan couva ncu die Lopérat on immédiate dans les
quarante-huit premières heures, quelle que soit l'intensité de
la cri.se, sauf peut-être pour Its cas par trop bénins ; miais
passé le troisir'me, jour, il unsbeille dl'attendre, et se contente,
si nécessaire, d'inciser les abcès sans chierchier à enflerver '-
p)enclice. Son opinion rallie, la plupart des chiî'ieno
Riiniel, von Hat-erer, Kuttuer, von R-ippel, von ~slieg
ve... C'es-t au->si l'opinion, cxp3rimé.'" la mémi-e année ecn Angle-
t-erre,, à la $qocjeté Royale médico-chirurgicale où Douglas
Poxwoll r'&-,tnic' la discussion t-n concluanit "Quanit faut-il
oPérer ?-In niJ.ýdiat(ment, quand on asiste au- début de la

crise, quanid l*a2CeVs rst iorr, quand il y a des signes tout.
~fait réc n dEpriato." n I 906,Sprengel ( de l3ruins-

Nvick ) et He!:nassistant de Kuister, concluent à l'opéra-
tion d"ur'e:',uel que soit la durée de la crise,sauf peut--
i"tre pour lel; s a.ar trop kéniins: on doit intervenir' chiroîr-
gîicalement, aussi bien dans le stade "ýpré?coce", dans 1-.z
quarante-h0uit pmîrsheures. qrte dans les stades "'inter-

méciare",du troisiènt aucnq me jour, et "tardif", du
sxuipau nieuvieine jour. C'est aussi l'o-pin.ion dep la Secié-

té de mflecinp deP Berlin, où Krw-uss rappelle la s&tsiqed
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iRiedel, qui a observé 112 pour 100 de morts et is pour 10D
de récidives par refroidissement systémiatique. C'est encorîe,
pour le stade initermé'diaire cie l' appendicite aigu; , l' opini on
(le JFiori, qui rappelle la%, statistique de Biondi aut (ongrt,-;
italien cde chirurgie en 1905 celle de fla im, pour les cas toit-
jours graves, quelle qu'en soit la d",ré(,, d'appendicites à
streptocoques ; et celle do von Bruns ( cie Tuhingue ),. pouir
les abcès enkystés du stade tardif. Il etvra que, dlans ''
stades intei.imédliaire et tardif, l'opération est plus grave ; ÎZL
miortalité clans les quarante -huit, I)reii ères hieures, cf après
'Rotter,> serait dle 2 pour 100, ,elle s'élève à 12,5 pour 100,
passé ce délai. MEalgré cela, ce chirurgien a constaté nette-
ment un abaissement de la maortalitè depuis qu'il a renoncé
àL l'expectation systémiatiquèe, pour recourir toit-ours àL l'in-
tervention opératoire précoce. D) ailleurs levs statistiques ,,oint
en s'amél!ioraiit :l3iondi n'a jlue 4 morts suir 53 -cas ; Fiori,
1 mort sur 10 cas ;, voli Brunsý, 1 mort sur 25 cas ; aut total
6,8 pour 100, pour les stades i ritermé'diaire et tardif.

MUoschcow\itz est niette(ment partisan cie 1 opér'ýiationi c'ur-
grence dans tous les cas, car ies symptômes cliniquvs na cor-
respondlent ni à uin état aiia-.toniique donni 1 une gravité
pronostique. Sa mortalité o"'lve à seulement 1,.5 pour 100,
les péritonites mises àL part, niortalité qui n'est que trèýs pou
supérieure IL celle des opérations IL froid. Suivant la dur,-'e
cie la crise, les lé'sionls anatoini ques trouv'es- Cà l'opération
varýient :du deuxième tu troisième juo 'notesr

tout des appendicites gangrenieuses et perforantcs ; le troisié-
nie' jour, les péritonites dlffuuis ; du troisièmne au quatrièmef,
iour, les app)endicites catarrhi-ites simûples ; du cjuatrièine ali

huiitième jour, Je-, abcès ocss.En résumé, dit-il, il. faut
intervenir d.urgence, quelle que soit l'intensité des symptô-
.mes et l'époque à la&quelle on obser-e les mnalades.

E -npoint de vue "tcnqevoici conient, proce'-
cde Mosc.hcowitz, pour les ap'pendicites à chaud:

Comme icioil a abaAi-lonné celle de IRoux - S'onneu-
burg, parce que prédisposant trop IL l'éventration -ulérie:i-
re ;le drainaige large qu'elle permet étant tout IL lait inuti-
le, ainsi qu'il sera dit plus 1-oin, la raison d'ê-tr-e de ce pro-
cédé disparaît. Les deux incisions auxquelles il donne 1h-
I référence, sont cr1le, de lKai- rs.Jniir tcle eM'
,Burney, incisions aussi courtes que possible, permettant d-
dissocier les muscles sait,: les c ouper :on choisira celle qui
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rnène le plus directement sur le' foyer, lombaire, iliaqIue ol,1
pelvien ; la fréquence des a•silio-pelxiens., dan-s le stade iii-
termédiaire fait employer' plus réum etla. prmèe (-.
c.'est celle qu'a adopté-e Nyon Bins. La Voerec(talte pcd-ir V'in-
cw<ior des abcès app end icul ai-es a été suivie dans 110 cas
mais iMosebc%(ow\itz pense qulc le:; indications doivent en êtue
restreintes, car l'appendicectomie est par lài impossible.- A
la di,;susion r-cente de la, Société de chirurgie cie Paris, !'%'
voix basse a été considérée pa--trla plupart comnme voie d"'ex-
ceptioni", ou de "nécessité", et le dïrainage a1omina1 recont-
n.u comme suffisant dans la maort d0 a enePu

ctRutier ont donné la préférence à l'incision des abc-1ès,
pai le rectum ;Piclqué, Ia-uclaire, à inionpar le pé"rI'iée
la voie para-sacrée, défenduiepar i-lochieiiigg au 'Congrès al-
leunanci de chîr.iurgi(c en 1905, n'a rencontré que vud'iml ta-

Moschcowitz, vst l)alti$afln convaincui de l'ablation iré
dia IO dl'pedice, sauf implossibilité miatériielle. ( ceci dans

1,.2 pour [()0 dscas seulemnett ) i stie inuil dec 1n-,
mier a L ligature de l'organe des -procédés plus ou moîn: voir-
plicjué.s c'inivagt(iniationi du r-niignoni, et cependart il avo-ie
a.voi]' perdu ctieux malades par suiite,, du plis!ý.eentclu fil ap-
pendiculaire. Toutes; les adriences ï rites L.in e d oivent être,
rompues ; peu importe i ouiverture de la grande ca-eite péri-
lonéale si te ceontenu des abeès(',, a été au pré(alable.- bien assé*-
chié ;par contre, les lavages -(iiit nocifs, car- ils diffusent teý
l)U 1'S.

Le, drainage doit être réduit .),t minimum un ou deux
"drains cigarettes", 'et-drunm ine ch ie g aze io.-
doforiée enoreCIe pr-otec:-i ve let drainage -est mCtme inut-

tiedwns les appendicites ea-tarcrhales simiples. Autour du
di'airt, on fera la sututre ét&'ce~plains in ilsdiiaires ménali-
()êst. par l'incision.

cette technique est abso-tinont t poede celle des chii-
niries ui, au (oturi d'unre tl)pefldicitp gTravQ, se conite-

tent dicsrrapidemnent la paroi en. -ectionnant. largement
les~tI muce, 'vcuer le- pus, et cie placer trois ' quatre grcQ

drains dans, la cavit. aux adhéirences respectées, et qui remet-
tent zà plus trd l'opér'ationl radicale.

Dans~ la techiniqu-e do Mtosclicowitz, le principe- est -le sui-
vaut le foyer appendiculib' est le seul da-ngere-uxý., non Seu-
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](>menit par Sion voiqinage avtec le péritoine, rnais encore. par
les voies d'absorption veineuse, et lymphatique, qui persis-
tent rnil(1 si labc(Îs est raine(*, quand l'appendice est laissé,
e-n place ;quanit au pus épanché dans la cavité péritonéale,
(11lu oment qu'il est ash< et que le foyer causal est ente."-
,(., 'ýa nocivité disparaît, et il est inutile cie le drainer large-

mnent ; iiin èchie suffit, d'ýoù l a possibilité d'une incision
courte, ménagère, *et suturée à la fin de l'opération.

llenlcing, von l3rins ont réemnment priéconiisé une techini-
qlue presque identique, pour [*opératLion inrteÈrmédia.ire, et dans
le cas d'abcès enkysýtt(s. Un élè-ve de Poncet et iJelore, Du-
*teil. avait délji, il y a quielques années, comnbattu l'incision
simple des abcÎ-s appendliculaires, et proposé la recherche
systématique de l'appendice et l'a libération cles anses intes-
tinales. Depuis longtemps cEailleurs man regretté qn.aî-tre,. le
profess,.eur Poirier, s'était fait IL., défenseur devant la Socit'té
cie (Chirtirgie die, Paris, en. 1901, et I9(12, de l' opération d',ur-
grée, dans l'appendivite aipguý, à tous les mnoments de son
év'oluti on, de l'appendiepetonie d'dlé.ce la reclierche sy-
Lêmatique des abcès, sans crainte d'ouverture de-, la grande
cavité péritonéale, tolérante pour le puts cluancl le foyer dii-
fection causal, a ét u.pprilmé.

C'omme "soins conSécutieV -. M o'reowitz rec'ommande. 1.,
position cie "olr':on surélève la têlte du lit, de façon
que les sérosités pér'itonléale.: S*écoudlnt vers le petit bassin
le cleuxiènlme Jouir, -on donne Lin havv'ment ;le troisième joui-»
on purge ati cal-omel. ; le qutatrièm'e iotir, le drain ciga.-rette
est remiplacé par un tube de caoutclhouc.

Le.,cmliain sont tares : fisýýtules, stercora.1eSý da-
rant pet cie teaips et se feri-nt spontanéMient ; abcès eýe-
.CondAtires clu bassin et oclb ninto.tiluale pouir lesqluels il
faut -réiterveflir.

La statistique de Mislc vt.pour les o)pUera.tiols pra.ti-
cluées dle cette faç on, dans l#is dernières années, donne :ap-
pendicibes aig i iples, aveýC sans pus itaapniu
laire, 21-9 casý sans mort apppuncites aiguës avec abcès pé-
riappendicul-1aire, mortalité 11.8 pour 100 ; gang-rè-ne -del'ap-
pendice, mortalité 0,8 pour 100 ; perforation et abcès, mnor-
talité 4 3 pour 100 ; abcè's miultiples et péritonites, il,. faut
encore distinguer la péritonite purulente généralisée,. qui dn
ne 43 pour 100 de morts,, et la péritonite séro-piirulenteb qui
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n'on donne que 13 pour 100 . il est certain que la sérosité de
réaction péritonéale ne comporte pas toujours la miême vi-
rulence ; leubner a trouvé Lne fois ce liquide aseptique. 11
serait bon que toute statistique comportât dans chaque cas
l'examen microbiologique des exsudats péritonéaux et ap-
pendiculaires, envisagés au >oint de vue pronostique. Haini
a institué des recherches dans ce sens ; il a montré la béni-
gnité relative des appendicites à coli-bacille, la malignité des
appendices à streptocoque et à pneumocoque, si bien, qu'n
règle générale, les premières seraient susceptibles de La tem-
porisation médicale, tandis que les secondes relèveraient du
traitement chirurgical d'urgence. Il est probable, pense-t-il,
que les différences de mortalité des divers chirurgiens tien-
nent à ce que leurs statistiques comportent des appendicites
bactériologiquement fort dissemblables, bien qu'anatomique-
ment pareilles.

On pourrait résumer, de la façon suivante, les opinions
que nous venons de relater : "]o. Il est permis d'PsFayer leé
traitement médical, lors d'une première crise d'appendicite
aiguë, quand aucun des symptômes qu'elle présente n'est ini-
quiétant, ou si, après douze o, au maximum vingt-quatre
heures d'observation, une amélioration manifeste et continue
se produit.-2o. Si un seul des symptômes offre quelque gra-
vité, ou si l'amélioration ne z'est pas mantestée après au
plus vingt-quatre heures de temporisation, l'opération irr.
médiate doit être pratiquée, quel que soit 1 e temps écoulé de-
puis l'apparition des premiers symptômes.--3o. L'opération
comportera toujours l'ablation de l'appendice, sauf dans la
cas de difficulté technique pa< trop sérieuse, ; fincision ména-
gera les plans musculaires, et la paroi sera reconstituée au-
tour des drains mis en nombre restreint.-4o. Tout individnî
ayanft .eu une crise nette d'appendicite ·doit être opéré, quand
même ]es symptômes morbides auraient totalement disparu.
L'appendicectomie sera égalemient conseillée à tout nialadt,
atteint d'appendicite chroniqu e n'ayant pas encore présente
de crise aiguë.

,J'ai eu l'occasion de soigner à l'hôpital, pendant les mois
d'Août et de Septembre, 20,c as d'appendicite chez l'enfant,
auxquels j'ai appliqué les règles précédentes. Huit ont été
traités par le refroidissement, aucun des symptômes n'ayant
été alarmant à leur entrée à l'hôpital, c'est-à-dire pouls de
120-130> ni petit, ni arythmique; température de 38-39; res-
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piration non accélérée; facins calme; langue humide-; dou-
leurs et défense musculaire localisées en un point ; pas de
diarrhée. Ils ont guéri sans incidents. Douze ont été opérés
à chaud, dont un par inon interne, M. Saïssi : 2 dans les
quarante-huit premières heures ; 7, du troisième au sixième
jour ; 3, du dixième au quinzième jour, Les lésions trouvées
à l'opération ont été les suivantes : gangrène de l'appendice
avec sérosité péritonéale louche, et abeès lombaire et pelvien,
4 cas ; gangrène de l'appendice avec sérosité péritônéale lou-
che, et abcès lombaire et pelvien, 4 cas; gangrène de l'ap-
pendice et de l'épiploon avec -aste abcès fétide iléo-pelvien,
i cas; appendicite -perforante avec péritonite, 2 cas ; appen-
dicite catarrhaE simple, 1 cas ; appendicite catarrhale avec
abcès iliaque et pelvi in,, 1 cas ; abcès ilio-pelviens enkystés
-tardifs, 3 cas. J'ai fait 1 fiMs l'incision de Roux, 2, fois cel-
le de Jalaguier, 9 fuis celle de Mac Purney. Sur ces 12 cas,
deux fois l'appendice dut être laissé en place, en raison de la
friabilité excessive du caecum et des anses grêles adhérentes ;
il s'agissait, pour l'un d'eux, d'un jeune garçon que j'avais
traité d'abord par le refroidissement, mais que je dus opérer
d'urgence huit jours plus tarI, par suite de l'apparition d'u-
ne énorme collection pelvienntie de pus fétide et gazeux ; ce
malade eût certainement bénéficié de l'opération faite d'ur-
gence, dès le début, qui, plus f acile, eût permis de le débar-
rasser de son appendice.

Sur les 20 cas traités, je n'ai eu qu'une mort à, déplorec,
dans un cas opéré à chaud le troisième jour, par persistance
d'un abcès pelvien passé inaperçu au cours de l'intervention;
l'appendice, complètement gangrené et en situation loinbaire,
baignait dans du pus, que .'e me contentai de drainer après
ai 'ation de l'organe. C'est pour avoir "ménagé" les adhé-
rences qui "protégeaient" la grande cavité péritonéale que
l'abcès pelvien a échappé à non exploration, et ce fait, tout
négatif, est en faveur dé la technique exposée plus haut, et
jie j'ai toujours ent 'loyée, s-auf pour Lunique cas qui s'est

terminé par un décès.

1 (,st toujours permis de se demander si les malades gué-
ris par l'opération à chaud n'auraieut point aussi guéri
par la temporisation. En supposant, ce qui est poùr le
moins douteux, que des abcès fétides et des péritonites avec
gangròne totale de l',.ppendii-v aient pu entrer en résolution,
mes petits malades seraient encore actuellement è opérer à
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froid, après plusieurs; mois de sté"jour hospitalier, alors qui.',
par l'opération iminédiato -tue je leur ai faite, ils Fýont cle-
pulis longtemps guéris "défini tivement", puisque, sauf pour
deux, d 'entre eux, l',appenlk.,e a été enlevé et, que 'é.ventrzt-
tion n'est pas à craindre, grâce à lincident, ménagère de la
paroi et ail drainage restreint quae j'ai mis en pratique.
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TRAITEMENT DU FURONCLE (ET DE L'ANTHRAX)

PAR LA METRODE DE BIER.

La méthode de Mer est d'une application si facile dans
les cas de furoncle (.et d'anthrax ), elle donne là de si bons
résulta,ts, que chaque praticien se doit de l'essayer.

On se sert, pour produire 1 hyperémie, de ventouses mu-
nies d'une poire en caoutcho'ç (les plus commodes sont
celles où la poire est reliée à la ventouse directement sans
tube flexible) d'un diamètre et d'un profil appropriés à la
région où siège le furoncle et aux dimensions de celui-ci, en,
tenant compte qu'il faut dépasser un peu la limite du mal.

La ventouse doit être stérilisée soit par ébullition, soit
par immersion dans un antiseptique, soit par flambage.

La place où on doit l'appti quer est nettoyée à l'alcool ou
à la benzine, puis recouverte d'un corps gras stérile( vaseline,
lanoline), dont le but est 'd'empêcher que les liquides septi-
ques amenés à la surface par l'aspiration n'infectent les glan-
des ou les follicules pileux du voisinage; il a, en outre, l'a-
vantage d'assurer une adhérence plus facile de la ventouse
aux téguments.

On déprime la boule de cao utchouc, et, la maintenant
ainsi, on applique la ventouse ; quand ses bords, sur tout
leur pourtour, sont appliqués à la peau, on cesse de dépri-
mer la boule de caoutchouc, qui, en reprenant sa forme, crée
à l'intérieur de la ventouse un vide.

Ceci doit être fait avec modération et, pour ainsi dire,
sans que le malade accuse une souffrance ; car, dans ces af-
fections aiguës, l'aspiration doit être faible, la rapidité de
la guérison étant plutôt contrariéei par une hyperémie trop
fréquente ou trop forte. Dans la pratique, il faut chercher à
ce que le ballon ne garde qu'une légère dépression permanen-
te : au plus ýcu tiers de sa sur face.

Toute la région comprise sous la ventouse se gonfle, rou--
git davantage, puis se violace ; on voit à la surface du. fu-
roncle, sourdre, suivant les cas, ou du pus, ou un peu de
sang. ou de la sérosité. 'On laisse la ventouse -appliquée pen-
dant cinq minutes, puis on la retire, en appuyant sur la
boule de caoutchouc ; après deux minutes de repos accor-
clées au malade, op la réapplique de nouveau aVec autant
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cie précau.tioni pendant cinq minutes. Et ainsi cie suite avec
les méimes alternatives pencli.ut trois qiuarts d'heure, ce qui
Constitue la clur%ýe maxima ciduapplication.

ýCela, tous le& jours, une fc.J;s par jour.
Ul va sans dire que, lorsqu 'il est nécessaire, on ou- re l

furoncle, nmais alors il suffit (le faire une petite incision de la
largeur d'une lamec fine de bigtouri.

Après avoir enlevé avec die ht L-euzic le corps gras, oni
recouvre le furoncle avec un simiple pansprilent, fait de ga..v
stérijisée sèche ; si l'on juge n écessaire d'employer le panse-
ment humide, on s'abstient clc toute espèce d'antiseptiques,
qui sont, dlans ce cas, tout, à fait inutiles.
Dès les premières applicatious, les furoncles-,- ( et anthra^x

sont moins douloureux, ils se déteitgent, les bourbillons sont
liminés facilement, laissant unie plaie bourgeonnante qui no

suppure point et se cicatrise -vite. La durée totale de l'affec-
tion est notablement moindre qu'avec les anciens procédés.
Enfin, il n'est pas rare> quandc on a lpi appliquer dès le clé-
but cette méthode, de voir lY'volution s'arrêter e-t le furon-
cle avorter.

Dernier avantage :un traitement si simple, ne présentant
aucun dlanger, peut être, dans bien des cas,, abandonné aux
mTais cles patients, pour peu qu'ils soienut intelligents et
p)ropres.

l'ATUOGENJE ET TriAlTF4iVI\NT DE1S KYSTES
ALVEOLO- J)E4NTAIRB£4S.

les kystes uniloculaires des mâchoires ont été -divisés sm
deux catégories :ccux qui sont en rapport ave les dent..s
et ceux qui ne le sont pas. Il ne- semble pas que cette classi-
fication puisse &.re mnaintenue. lUne observation plus suivie
et plus attentive des faits a. in ontré que les gros kystes. qui
paraissent indépendants du ~ytieden.taire ne différent de-i;
des petits-ciaux que l'extract+3 n- des dents, ramüne, adhérents
à la racine et en rapp3orts 'vicnts avec elle-que par uni:.,
période de, développement p-!t, avancée, et que leur indépen-
dance est rclativement rée'.1 ilWy a lieu de faire, eni-t-e
ces deux stade-s, de distinction qu'au point~ de vute du traite-
ment, subordônnè en 'e-f fet à rae lui de la dent dans le premi-ýr
cas, inidépendanit dans le qt,->ond. Quant à la athogenie, 1
,résulte évidçqinmenplt de luiédu proýCessus (lu elle est elkh-
nime unieiue.
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On1 .;uit à qjuelles clstsif~elle a donné lieu il v a.un
vingtine 'annés. Mgitot auquel il en faut toujoursr-

venit en mâtière de pathologie dentaire, avait ch',crit ces w-
oforma-tions comme "développ.ées aux, dépens du pcri)sto ai-
véolo-dentaire" et les avait nomniées, d'aprèsq cette concep-
tion "kystes pérîosté&'. La découverte d*inie couche épithé(ý-
liale, -tapissant l'intérieur do leur cavité, vint démontrer que
la pathoôgérnie en était plus complexe. Après avoir éiis lh-
pothâese, diffijlement4 cléfe..clab)le, que cet é pithé'liumn se for-
inait par "geilèse directe" au sein du kyste périostté, U\htgitot
se rallia finalement à l'opinion die Broca, qui voyait dans
cet épithélium les vestiges cie l 'épithélium folliculaire aux dé-
pens duquel se f orme l'émail des dents, et qui se trouve lui-
Même recouvert, au cours du développement de la dent, par
le sac folliculaire dont la'couchie externe formerait ce cui'on
appielait alors généralement le périoste atvéolo-dentaire.

Cette doctrine, qou'lerendîft compte de tous le-, points
d'observation clinique, disparut un Pl-u, noyée dans le déve-
lopl)eflent brillant de l'hypathèse, cYailleurs assez VoisiflC,
des "brsépithéliaux paradentai res cde ?)falwssez."

On sait que l"'orgaue de l'émail", formé par une invagi-
nation des couches malpighii-'nnes dn la muqueuse buccale,
reste uni à l'épithét'lium qui lui a donné naissance ,par un
cordon épithélial, qui persiste intact jusqu'an moment où la
coàale3celic des lamelles conjonctives qui forment 'l'envelop-
pe extérieure du bulbe dentaire vient le sectionner on fermiait
le: sac' folliculaire.

Au moment où saccomÉplit ce Cravail, l'extrô mitC- inférieu-
Èe du cordon -dý? cellulest éplyh',éli ales. La significatiuon de ce:;
productions est assez obs.'ux. Pet.tr y pourrait-on voir
quelque- hom-ologie avec la pro duction, en quelque sorte indé-
finie, des dents chez certains vert.ébrés inférieurs, poissons et
reptiles :c'est, en effet, aux dépens du cordon épithélial que
-le foiýment, chez leý; vertébrés suipériur eu-mêmes, les dent-s
de seconde dentition. Quoi q-!'il on, soit, alors que le cordon-
sectionné subsiste *sous la for-me de "(Ytubernaculumn 'clktis",
un certiain nomibre dès prolifér-iaiionis en quie-,tion -persistent.
égaleme-nt et coiistittnent les "déb-ris épithéliaux paradentbai-
]les

(J'est à cês éléineht'à disséiniés aixtour dé ~ dent que M~.
î)falassýez fait jouer un rôle essentiel dans la production des
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kystes, alors que Mxgitot n'accordait qu'un rôle accessoire ît
des débris dc même nature, tmais provenant de l'organe aca.-
mantin lui-même. Quant à l' origine de la couche épithéliale
en discussion, la divergence entre les deux explications ne
porte que sur un point de détail, puisque toutes deux s'ac-
cordent à la faire dériver du n1ôme organe embryonnaire et
qu'elles ne diffèrent que sur le point de savoir si la portion
précise cbu'il en faut incriminer est extra- ou intra-follicu-
taire.

Mais, au point de vue puthogénique, les deux- d.octrines
n rendent pas compte d'une manière également satisfaisan-
te ,des phénomènes observés en clinique.

Dans la doctrine de Malassez, on admet une "irritation"
qui, partie de la dent, vient agir sur le globule épibhélial
préexistant et provoque son développement. Quoiqu'il soit
entendu aujourd'hui que cette "irritation " est synonyme
d'infection, il reste encore à expliquer, ou, pour mieux dire,
à comprendre, quelle relation exacte existe òntre la cause .ut
l'effet et surtout pourquoi la même infection va développer
ici des lésions banales ut là quelque chose de quasi-spécifi-
que, alors que, d'après l'auteu-r lui-même,. les dét ris épithé-
liaux existent en nombre autour de toutes les dents et non
pas à titre exceptionnel., -

Dans l'explication de Magitot, l'infection aussi joue le
rôle initial, et elle manifeste son premier effet sur le pério-
donti, sur le tissu fibreux qui enveloppe la racine en y pro-
duisant d'abord les lésions .si connues de la -"périostite" al-
véolo-dentaire. Il se produirait alors, -surtout dans les for-
mes chroniques, un "décollement" de cette membrane, lequel
serait à proprement parler l'rorigine de la "cavité". Quant à
l'épithélium, il proviendrait des débris de l'oi-gane adaman-
tin que le périodonte renferme toujours, et il viendrait secon-
clairement tapisser la cavité en donnant alors, à vrai dire,
à l'affection (ie n'oserais aff tner que cette dernière proposi-
tion ait bien été formulée par Magitot) une physionomie
nouvelle et caractáistique.

Dt il fau. reconnaître que reci correspoud beaucoup mieux
que cela aux données de l'obFervation clinique.

i étaif nécessaire de rappeler ces notions pour faire com-
prendre lintérêt des recherches du professeur Reclier, de Lille.
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Sur 23 sujets d'îlge moyen, cet auteur a prélevé les maxii-
laires au moment de l';aut-opsie Sur ces oý,, praIablenielt
fixés, décalcifiés et inclus, il a fait des coupes en série au ni-
veau des dents profondéèment cariées ou réd-uites à leur raci-
ne. Il a constaïm-ment tirouv%-é du côté du "ligament" des lé-
sions qu'il groupe sous quatre chefs

lo. Le "granulome simnplce" constitué par une miasse sphél-
rique formée dle globules blancs ou d'un tissu de granulation,
coiffant le sommet de la racine. Il es-t assez rare

2o. Le "granulome avec bourgeonnement épithl+ial", as-
sez semiblable au précédent, niais trviépar des bai-des
épithéliales anastomosées. L'ensemble ressemble à. s'y mé-
îpiýendre &. certaines formes d'épithélioma. La, disposition de
]'épithélium est assez variée, mais elle présente une tendance
très marquée Jù. former Une cea]otte recouvrant l'e-tri3mité de
la racine ;.

3 o. Le "granu-tlomo abecédé -avec paroi siuXR1jle, oui conte-
nantf des bourre.oûns,épithéliaux". Cette foi7me, eL caractéri-
se'e par unle cavité occupant le centre cie la néoforniation. Le
même tissu de granulation s'y re'rouve, a.1rec' ou sanis travées
épithéliales

4o. Le "granuffome -kystique", ,veCC paroi éptéilfor-
ié d'uûe pochie contenant peu ou. pas de globules de pus, et
dont la paroi est tapissée entièrement, ou presque, par un
revêtement épithélial. Cette forme e.st la plus frQ'cju-tente et
représente plus des 2-3 des ca:..,

Or, pour R~edi'er, il n'y a pas de doute qu'il ne s'agis a~
de stades successifs d'un mêmec processus :infection, infl.-
ination ( périodontite), sgrtturtlomne simple avec ou san
bourgeonnemnent 6 épihélial, Quis graul me be.édé, puis
granu'tome "Lhysique éan entondu. que la progression n'est
pas fatale, et que Vaffètction 1eiut s;'arrêter à chacun des zta-
des précitéS.

Quanit à la transformation épithléliomiateuýLse de Ces pro-
ductionb, elle ne paraît S'être jamnals p) oduite, alr-les
analogies anatomiques qùi xiLetentre les deux ni-éoform-ii
tionis.

Ces kzystes, en général petits, nés d'un processus infectièux~
sont particulièremeût e-xposes,: à la suppiri ion, qui est 1ce
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terminaison la plus fréquente. Mais, s'ils y échappent, Is
suivent la voie ordinaire des 1kytes et deviennet, par au
croissenient progressif, les gros kystes des ruâchoires.

Tels sont les éléments apportés par les recherches de M.
Redier à la question étudiée ici. A considérer les choses, il
semble bien que ce soit là la confirmation des idées de Ma-
gitot. Or, l'auteur déclare admettre pleinement, quant à l'o.
rigine de l'épithélium, l'explication de Malassez et la. théoriu
des débris épithéliaux paradntaires.

Qu'il n'y .it pas de méprise sur ce point : ceci veut dire
uniquement que Redier attribue à l'élément épithélial unu
origine "extra-foIliculaire", sans qu'il nous dise d'ailleurs
sur quoi il base cette appréciation. et nous croyons avoir
montré plus haut que ce point spécial de détail ne paraît pas
avoir d'importance en l'état actuel de la question.

Quant à la pa'thogénie, nul doute n'est possible. La. con-
ception de M. 1,edier "diffère e la conception d. ?vlalassez,,
devenue classique, principalement en ceci : que Malassez con-

sidère les petits kystes comme formés primitivement aux dé-
pens des débris épithéliaux à % a suite d'une irritation de voi-
sinage, tandis qu'il les regarde comme des forni ions acoi-
dentelles effectuées au sein et aux dépens d'une néoplasie in-
flammatoire pai- bourgeonnement des débris épithéliaux."

Jusqu'à plus ample informé nous pouvons donc considérer
les faits apportés par J'auteur cmmrne la confirmation d'una
des conceptions les plus contestées de Magito-t.

Quoi qu'il en soit de l'origine des kystes alvéolo-denta.-
res, une fois constitués ils soulèvent une autre question
celle de leur traitement.

Nous avons ra -pelé, -n commençant, que ce traitement
doit être envisagé à deux ptiodes très différentes: d'abord,
au début, alors que le petit kyste. est encore en rapport im-
médiat avec la dent et se manifeste sous la forme d'un acci-
dent dentaire ; ensuite, lorsque, devenu gros kyste, il appa-
raît comme une maladie propre des mâchoires. Les travaux
qu'il nous reste à analyser Ee rapportent tous deux à cette
seconde période.

On sàit le traitement classique de ces néoformations : ou-
verture de la poche, destruction - le plus ordinairement *t
la curette - de la membrane qui en tapisse la paroi,. ta-m-
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ponnement à la gaze jodolorinée et comblement, lent .de ,la

brèche ainsi produite par la répar4ý.ioii prog)ressivg 4u foxd
P'our P-eu (Ile -le kyste atteigne le volumie d'une noisettLe,

la rép.arationl n'est jamais ec mnp'l'te et il prît, 'n~~.
opéré, une dépression plus 0ou moins profonde.

Outre cette déformation durable, le traitement a ,I'iicoil-
venient d'ê'-tre très- long ( des semaines )et dj'exiger souvent le
pizc ultérieur d'un appareil de prothèse. C'est pour obvier 'ces défauts que M. Jacques ( cle Nanicy )-a imaginé le procédé
suiva:nt, exposé pour la première fois paýr lui au Conigrès d.e
Chirurgie de 1902:

Leý premier temps nie se di-3tingue par rien d'essentiel ýdu.
prcdé courant :incision suir le point le plus saillant,, exc{-

sion de-toutef- la portion soulevée de la coque osseuse,cléqýol-
lemnent, à la spatule et ablation de la poche kzystique';-

Le second teirps cornpreud31,'auitop] astie d~e la caîvi .té .ôpliý

rw-toire, Doux cas ,peuvent -se présenter
0w, le kyvste est superficiel.( soit dans le sillo.n -gingivo-ju-

jal, soiý à la voûte pala:iio,). D)ans ce cas,' résection étendue
de. tonte la portion soulevée0 et application sur le -fond de la
c;4vi.té 'des parties molles décolle.es;

Ou le kyste s'estk developpéà de bas en haut refoula-nt le
plancher nasal ou. la paroi iiféro-externe du sinuý, mnailai-
ru. Ce cas eýst de Leaucoup- le' plu-s fréquent. 0On se tîouve &£
lors en. preésence d'une p~,it rofonde et anfractueuse em-
Pfiétant beaucoup plus sur le nez que sur la. bouche. -M. Jac-
ques isole, alors inuuédiatemnt cette' cavité dd a'oe e 3
la m,,a.nièere. suivante : -'I abait eni totalité la. mince cloison
osseuse qui sépare la loge maxillaire du sinus ou d.e la -fosse
nasale, auxquels elle vient irmédiatement faire rotou.. Pui-,s
la cavité mixte ainsi créée Lst isdclée déf4initivement de la bo-u-
che par une stLure ianutieuseet serrée( V.lauteur insiste 'u
ce. point en raison de la tenda nce ultérieure -à la fisý àtulisationý
vers. la bouche si la réu-nion n 'a pas été l'objet de soins par-
ticuliers ). "Suites opératoires très simples :pas., de panse-
inents, pas "de drainagre.

Cependant, dans lQs cas de prolongements anfractueux -ou:
déclives, M. Jacques ne dédaigne pas le drainage nasal. TI
y ajoute mêmý au. besoin une con-tre-ouverture b)uccale, mais
il conseille de la. faire à travers une alvéole, plutôt <1.auni-
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veau de la paroi externe du maxillaire, pour éviter la pro-
duction d'une fistule bucco-nasale persistante..

Tout antre est le "modis operandi" préconisé et appliqué
par M. Rodier, dentiste de Lariboisière.

L'auteur se contente de l'anesthésie, locale, toujours suf-
fisante. La seule précaution à prendre est de faire les piqû-
res très superficielles pour éviter la perforation de la poche.

Ensuite, par une incision' double, en potence, il arrive sur
la poche, l'aspect fibreux, la. couleur violacee et la duret5
spéciale se distinguent nettement des tissus environnants.
Les lambeaux étant écartés, cette poche est décortiquée avec
des instruments mousses, car il s'agit surtout d'éviter laper-
foration. L'instrument que préfère M. Rodier pour ce- temps
est une spatule recouverte d'o uate ou de papier hydrophile..
C'est en refoulant ce tampon entre la paroi et les tissus voi-
sins qu'il en opère la séparation. Avec du soin, cette opéra-
tion délicate s'accomplit assez facilement pour la plus gran-
de partie, car il est rare de pouvoir lYxécuter jusqu'au bout.

L'adhérence de la poche au niveau du rebord alvéolaire est
telle que, généralement, elle se rompt à cet endroit. Mais, a-
lors, son énucléation étant î peu près terminée, cet accident
est sans importance. La. poche vidée est saisie dans une pin-
ce à forcipressure, et attirée au dehors tandis qu'avec la
spatule nue les dernières adhérences en sont rompues.

C'est à ce moment de i'opération -qu'il convient de déci-
der du sort ( ablation ou çonservation )des dents qui ont
été.le point de départ du hyste.

QuanLt au pansement, il constitue la parti la plus origi-
nale du procédé : après hémostase ( l'opération est en géné-
ral sanglante), savonnage de la cavité, irrigation à l'eau
bouillie, hadigeonnage à la teinture d'iode, -et c'est tout.

Le malade doi, faire plusieurs fois par jour des savonna-
ges de la cavité opéra.toire. .as de tamponnement, pas ce
pansenient à demeure. M. Rodier revoit ses opérés en général
une fois, et tous ont, guéri par faitement en quelques semaines
et sans coMi;plications.

Ce procédé est extrêmement rapide et simple. L'opération
demande quelque minutes et Ies soins post-opératoires sont,
comme on le voit, réduits au minimum, sans que le résultat
final soit en rien inférieur à celui des méthodes généralement
emnployées.
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LA CAUSE DE LA MORT DiANS L'(( LUS[0N riAU-
TE DE L'INTESTIN

Par M. le docteur GUIBE.

C'est un fait bien reconnu que la mort survient très rapi-
dement dans les cas d'occlusion intestinale haut situé, parti-
culièrement dans les cas où l' obstacle répond à l'angle duo-
déno-jéjunal. Mais quelle est la cause de la mort en pareil
cas ? c'est un point moins -cn élucidé.

On a invoqué l'inanition, nioins encore pour les aliments
que pour les liquides; mais la mort survient trop rapide-
ment et; d'ailleurs, on sait que l'absor'ption de l'eau se fai-
sant surtout au ni-veau du gros intestin, le siège de l'obsta-
cle sur lintestin grêle ne peut avoir à cet égard qu'une in-
fluence des pluà médiocres.

B< iszky et Genersich admettent l'action sur les nerfs des
microLbes et de leurs. toxines, après qu'ils ont traverséî la, pa-
roi de l'intestin. L'inhibition des vag'ues produirait l'accélé-
ration du pouls ; -lelle des ,planchniques, la vaso-dilatatioi
des organes abdominaux, entraînant une ânémie Ces autres
organes, surtout marquées sur le cerveau ; cette anémie cé-
rébrale réagirait à -son tour et provoquerait l'anurie par pa-
ralysie des vaso-dilatateurs du rein et l'hypothermie par
paralysie du centre thermique. Mais tout cela semble bien
hypothèse et théorie pure.

Pour Wilms, il s'agirait 'd'intoxication par décompositi.on
putride du contenu intestinalet stomacal. Malheureusement
cette théorie, pas plus que la précédente, ne tient devant, :e
contrôle des faits, et, à cet égard, très importantes sont
les recherches qui ont êté faites par Monsieur je Pro-
fesseur Roger, qui a, montré que le conte'u du duo-
dénum était extrêmement toxigue, mais fort pauvre en
microbes, et qe, d'autre part, plus le contenu intestÀinall-é.
tait le· sie de fermentations, plus la toxicité diminiait.
C'est un point qui semble définitivement acquis et qu'il ne
faut jamais oublier quand on s'occupe de pathogénie de l'ob-
strcution intestinale. D.onc les phénomènes qui amònent la
mort en- cas d'obstrcution intestinale haut située sont bien
phénomènes d'ordre toxique, mais ils ne sont dus ni à -des
toxines microbiennes ni à des toxines par puti-éfaction du
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contenu du duodénum, iais bien à des poisons qui sont --
rectement sécrétés en ce point.

Quelle -est la nature de ce.; p oisons *? C'est là un point très
obscur. Aussi faut-il savoir gré à, M. J. W. Draper Maury,
qui a tenté de soulever un, coin du voile. Pour cet auteur,les
sels biliaires constituent la, plus rande partie de ces -poi-
sons. Nous en donnerons la preuve en nous appuyànt sur le
court article qu'il' vient d-e pu blier sur ce sujet dans les "An-
nals of Surgery".

Le point de départ de ses recherches a été le suivant: ay-
ant pratiaué chez un certain nombre de chiens des gastro-
entérostomies par un procédé de ligature élastique qui ne
permet la chute de l'escarre et la communication entre les
deux viscères qu'au bout d'tin certain temps ( soixante-dix à
cent heures en m;yennoe), il vit que, si en même tenps on
coupe et on ferme le duodénum phis ou moins loin au-des-
sous de 'l'embouvhure des canaux pancréatiques et cho,édo-
que, l'animal meurt constamment en quelques jours av'c
dýs phénomènmes pseudo-tétaniques, rappelant eeux qu'on o'-
serve après la parathyroïdectomie.

Un facteur de vie ou de mort, c'est la longueur de l'anse
intestinale- ainsi fermée : lorsquelle est inférieure à 35 centi-
mètres, l'animal meurt avant que l'anastom-se soit deve-
nue perméable ; lorsqu'elle dépasse ce chiffre, l'animal sur-
vit.

Or, il ne peut s'agir de fermentation ou de décomposition
des aliments que peuvent contenir l'estomac et lé duodénum,
car la présence ou- l'absence d'aliments ne modifie- en iien la
durée de la survie.

La mort ne peut non phi être attribuée à des troubles
nerveux réflexes, consécutifs aux manouvres sur la région.
En effet, si au lieu de fermer le duodénum au-dessous des
canaux pancréatique et biliaire, on résèque le pylore large-
ment en fermant l'estomac (,t le duodénum-, sans rétablir leur
continuité, l'animal survit avec son estomac fermé, auimoin',
jusqn'à ce que l'ana-stomose fonctionne.

La conclusion à tirer de eette dernière expérience, c'est que
c'est dans les sécrétions biliaire et pancréatique qu'il- faut
chercher la source des poisons, puisque les accidents ne man-
quent jamais quand la section porte au delà de leuir déverse-
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nment dans l'intestin et> au Lontraire, qu'on ne les olservo
pas qjuand elle porte au-dessus do ce point.

Il y a évidennuient là q-uelqule chose de tout particulier.
La mort ne survient pas .quan d la gastr:o-eniterostomie est
dFeniblée perméable ; le drainage cie l'estomac dans l'initestin
suffit à sauver la vie do 'l'mnimal. Il en est de même si -n
établit une entéro-anastomo, --e entre le jéjunum.. et cependant
le simPle drainage du dutodénum dans l'estomac f ermé rie
suffit pas. On- aurait pu pen4er qu'un spasme du pylore
pourrait empêcher le reflu.x du contenu duodénal dans l'esto-
mac ; or., si on mnet ces deux viscères en com:munication -lar-
ge à l'a-ide d'un gros, drain pass-tt par le, pylor,,n n'e-
pêche nullement la mort.

Il devient donc é- idenit que la cause de la mort dclit être
chivehée, dans Ieitn2de poisons clans le duod6num. ~u
avons vua qu'ils ne provenaient pas des aliments. Ils ne pro-
vienunent pas davantage des sécrétion,, propres du duod,'3unî0
ni du suc pancréatique.

Pour le prouver, il suffis-t't d'em-îpLêcher l'accès du duodé-
numn aux sécr'étions venues dc Vextérielir. On peut le faire cit
transplantant en un auvtre point de l'intestin le segment qui
porte les canaux pancréatique-s ëét cholédoque ; Maury l'a es-
saye, mais sans résultats concluants. On pourrait aussi lier
tous ces canaux, mais eni patril cas la moîtt est sou-vent d-ue
à une autre cause.

'Il est beaucoup. plus facile de dlétournDer seulement le cours
de'la bile ç4 de l-'einpi'checr d'arriver au duodénum. Or, -tou-
tes les fois que Uaury l.aý essayé, il a eu des.résultats *con-
cluants.

Sur des éhiens traités comme ci-dessus (gcastro-eiitéros-
Lonîjie temporairement impîinméable et fermecture du duodé-
ninm) si ou coupe le canal cholédoque entre deux ligatures,
ou si on dérive la b-ile.pa-riune cholécystentéro-stomie établie
au -desqous du point occlus, wi voit que les aniimaxsr-
vent géné6ralemenr, plus de temnps que quand, la bile aricive
dans le duodénum.

D'après ces expériences, il semle bien que la mort, en cas
d'obstructiona duodéno1 :;'ta, soit dite -k i'a;bhsorptio-n1 d'él&ý
nmonts toxziques cie la l:ile, On sait. en effet, que, pamii les élé-
mnen-is die Li bile, il en est un aui rnoinr'. , 1 §els biliaires, doué0
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massage abidominale et par l'emploi judicieux des laxatiN.4
en évitant l'u-dage des -drastiques notamment de l'aloès <itit

&ttgmnite la congestion des orga.nes pelviens~.
Contre les phénomènes congestifs et douloureux une ioihi

qu*ils sont apparus, on aura recours aux lavements quoti-
dliens d'eau à '15(p ou 550 et aux applications, sur les pa-
quets variqueux, *de compr'.sses de tarlatane imbibées d'caui
a la même température.

Au lieu de ces compreýsses chaudes, on pourra aussi appli-
quer une v.essie de glace avec interposition de flanelle.

En plus--et c'est là, un point essentiel du traitement lo-
cal on prescrira des oLuctions calmantes avec une pommade
la stovaîne.

On pourra formuler comme suit
Stovaine............
Adrénaline aut millieme......

\Taseliîe... . ........
Stovane... .. .. ..... .

O:t encore
Extrait de ratanlnia.......
Onguent populcum.... .. .. ..

En cas d-'6morroïdes itreon
toires stovaTiés:

S-tovaine.. .......
El-xtrait de belladone.
f3purre de cacao.

pour un suppositoire.

O gr. 25 centigr.
XXX gouttes

aa 10 grammes
1 gramme.

2 -

. .. 30 -

se servir-C deé suppozsi-

6 . . . . . O gr. (>02 centi9rammes
.O .. 0gr. 0
.. . . Q.S.

LA STOVAINE- COMME MOYEN AVORTFR
FLUXION DENTAIRE

LA .

La fluxion dentaire ( périostite alvPlolaire), si toutefois le
dentisten'inýtervient pas par l'extraction deP la dent -ou de la
racine cariées, est généralem-,mt abandonnée à elle-mêeme.
Tpouit au. -plus, essa.yc-t-on d:'"nl llîàteÈ l'évolution par- des aýp-
plications, chaudes et émollientes.

On peut pourtant fïa.1re mieux. En Effet, la stovaine ap-
pliquée *en pouidre su--r 1aý tuméfaction gingçi.vale bien ê..'%tc r_

- l'apparition deé celle-ci non seulement supprime la douleur,

'i
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pernc ttarit dco la sorte au malade de vaquer à seg occupa-
tioùs hiabituelles., =':ais comine le montre l'expérience, elle est
joflveiit suscep)tible d'empêcher le développement de l'abcès.
Elle fait avorter la fluxion dentaire.

Cck résultat qu'on ne saurait obtenir avVec aucun autre
analgésique, tient . la remarquable et précieuse propriété de
la sto-vaïne d'agir pluissam'neit. même en tissus enflammes.
Or, on connaît le rôle important die l'irritatio-n dans la go-
n'se dp Vinflamrnation et de la suppura&tion. L'irritation, lat
douleur une fois calmées, le processus inflammatoire pet
être enrayéè.

Datns la périostito alvéolaire, on prescrira la stovaïne on
p~aquets de 0 gr. C5 centigratmmnes-, dont le contenu serai ap-
pliqué, directement suir le si'=g, du mal. Cette* application
1 ouvant être faite simplement avec le doigt ou au moyen
d'une mince couche deé coton hydrophile sur laquelle on, ré-
pand la stovaïne. Ln malade tiendra la bouche, ferméke 3~t
s'abstiendra d'a.valer -la salive qun'il s'efforcera de cracher lc
plus tard et le moins souvent possible. L'effet analýgésiqiir
de' la sto-vaine ne .arbpas à. se produire et il est plus oit
moins p)ersistant. Une fois qu'il s'est di. -ipé, là~ malade
procède à, une nouvelle applic ation cie, .;tovaïiie en poudre Pt

ainsi de suite.

Ces applications pourront être répétées pilus ou moins fr-
<Iulelmc'ûit, suivant le cas, sans danger cl'intox,,icationt. D)e
fait, -la qutanti-té de stovaïne re-sorl)ée ne peut être -que mini-
me, bsi le ina1le n'a.vale pas sa salive perdant c;de1J.e est eni-
cOi-e chargée de l'analgésicque-

D'autre part, on sait que la stova?-ne, substance très peu
toxique peut être admninistrée par la bouchie à la dose de 0
I-20 certigr.. et même plus par joui', s-anûs le moinàtrin-

Lorsque. la dent malade,, cause de ]péri'ostite alvéolaire,
prsn eun ait fré acilement accessble, on y intro-

clu-a une boulette de coton imbibée clu u&Llange ci-dessous
formulé

Stovaine.... ....... .. . ..
Acide phénique neigeux ... .......... gramme.
Menthol. . . ......... .. ....

Ce pansement seconde effiz:ac-ement l'action deés applica-
tions ginlgi--valcs de stovaine.,
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NIOYEN lBFCLI1L L*-kPPLLCA&T1ONý- DE~S Bàs'-

Lapp!icea.ison de 1Vemiplât re diatchl4on. si iréqtiemment-t-i
ployé en petite clîiriugIe, et icu ottholtdde, n.est pas faciIk,
s'il 'fadhère pas de suit» à :peau. Le, chauffe-,t-ou, onkdé-

pase ouvntla me-sure, -t alors ,,on salit inutilement le mit-
lade en se.qâlissanti aussi h's9 mains. ou mê~me, oi occasýiOn.-
nle des douleturs par -brûlure. . Pour obvier il tous ces incçrn-
Vénienfs,ý sans gravité réelle. nis d'ésagr-éagble-z quand Unf-
mûe et faIsz-ant ]perdre du. temips au médecin, 'un eonfÈre russe,

331. Kgana rcors unmoynass siple que pratiq~ue.
Ilvreun peu ,de benzine dans une kasiette creuse, penchIe

légèr'ement celle-ci de façon qu e la masse liquiide se rasz-erble,
à lit partie déclive, pendant qune le reste du fond de l'assiet-
te ï-n depietre simplement humiýide., le-- bandel ettes de diaclryv
lon. avant de les appliquer. , tlies adhèrent alors aussitôt à

-lit SuIriaSe-cutanée.

-Pour Pnlt-ver, s-zans la moindre sensation désagréahble, un
ba-ndaee -le cliaclivlo«n. on 'n'a qu'à passer, ýsîu les borýds dlez

badeeteun -tampon ci- enton imtbibé fie benziiue.

TBCHM1QUF, TYR ORTLoRAcTO~

Dans une thès e réc-2nte. notre contrere M, Léon: Petit ( de
Lille) a bieni décrÉit~ la ýtechiqupe dLi F4ophtanîo-réaction qui1

~enîl& aQir onqi;s droit 0e: cité. eh: cliniue

Cette terchnicue consiste à instiller' dlans l'anglet interne de,

l'Seil du. stjet. à èproutver uwt goutte de ouindethru
lin-tst -1 potir-100. L Ins it Pasteur de Lille foritl
t bercuintes-t'en: panUrce dans -de petits flacun<s (tui cni

10 gýouttesý -d'au distillée, o4 obtienit une soluttio a pu
1.00 ;.p.our obtenir -une plus -faible ratonnmisuffi-

sante,ýs Unttit seu -fournit la -tuberculin-iest eËi solu-
tions stéiis-ées à 1-21pour 100 sous omsd"gailxo-ules. Oni

-peute suivant les ýbesoins. -utiliser d'abord. la solution. de 1-2
pour 100 et naorrecoursÈi à celle de I' pour 100 ,que-, çans,.
les -cas ecpines
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La telique deý l-'oplital-mo réaction exige un certain nom-
bre de préea.tions:

Io. Il faut s'assurer quil y a pas de lésion antérie-re
de l'oeil out des paupières :la rPèdetionl dans ce cas pourrait
dépasser le but al atteindre - elle perdrait de sa valeur dia-
gnostique, exposerait les mit.des Zè. une réaction de nature
inflammatoire tout en risquant d*ao-cra.ver une infetion mui-
croienne préexistante;

2o. vitr leclinemet Mvolontaim- quii se produit lors
de l'instillation et qui expuise Ja goutte de tuberculine. Il
faut faire renverser la iète du. malade en- aùriêeýe -et tenir les
paupières écartées quelques secondes de faç on à~ permettre
l'étalemient. de ]a groutte,;

3o. lècoîninander aux malades (de ne pas se frotter l'oei
et auk be!soin recouvrir ceu- 'nbandeaux.

C'est eni négIi2eaht ces -auin que -quelques malades
an-t pu s'infecter secoiidaïreiuont et prsnter une réactioni '
cinq à s;ix jours., M. Petit insiste sur ce fait -que Si on- -;,

lace dans les conditions ci-d'Žssus dlécritoesý, il n*y a pas d'*aà-
cident, pas plus du -côté de la. con jouctive que -du côté de la
cornée.

-1l est utile de rappeler surtolut qulon doit redoubler de pré-
cautions chez les sujets atteints de]blenniorrgie aîiè o-u
chronique ; les malades deva&nt éviter de porter :sur l'oil des
doigts- souillés au- preallIc 1-ar 'leur contact avec du pus,
chargcé de g-onocoques;

4o. 'eN"cnployer, comme, le recommaniàide -Calmette, poui
févite-r toute iflammaàtion é'trangèr ( blépharit-e ou conjon!ý-
tivite'). qu'-uneè solution de tuberculine préciffitée par Fal-
ciool et aseptique (tubèrcun-et) On lie' dit, ja i se
servir -de tuberculine bue glycérinée ( on tuberculine -an-

-cienne de Kocli ); paýrce que la.glycérine es:t légèrement caus-
tique par elle-même et -parce que cette glycérine, mue -n
ferme des sul3stahces étucrères irritantes (résines -et -mi-
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