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SOCIETE INTERNATIONALE DE LA TUBERCULOSE
RN ) ( Séance du 27 Décembre )
Président M. le Professeur Lancereaux.

STERILISATION DE L'ATR

L’auteur vappelle les études de Pasteur; Laveran, et Mi-
quel qui ont prouvé la. présence d’un nombre considévable
de microhes dans l'atriosphére. Ce nombre de germes. varie
d’un endroit & 1'autre et augmente surtout dans les grandes
agglomérations. C’est ainsi que les inaisons parisiennes con-
ticnuent en moyenne 20 mille germes par moétre cubo-d'air et
cé chifive double ot atteint méme50 mille dans nos salles
d’hépitaux, dans cersains ateliers, dans lés thédtres et mé-
mg 2 la Chambre des Députés. L’homme nermal respirant

O ey,
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1 10 mille litres d’air par jonr on peut s’imaginer facilement le
' nombre de bactéries qu’il absorhe et ¢un'il »~tirnt dabs ses
poumons.”

Expérimentalement le danger de ces germes aériens a été
démontré, puisque 'inoculation deg poussiéres de.1l’air pro-
voque chez les animaux de l'infection, presque toujours -un
abeds ou une streptococcie mortelle. Cliniquement aussi, .M.
Lautier ‘o observé que la diphiérie, 1’érisypéle, les . fidvres
uuptives se transportent & distance, que le choléra est. .com-
muniqué par les germes de I'air et de 1’eaun; que le charbon
se transmet par transport aérien ; il en est :de méme des. fid-
vres paludéennes, de la tuborcu]oqe, de la fidvre. jaune;..cte.
Fnfin, on sait fort hien que le nombre -des maladies épidémi-
ques et transmissibles dans un quartier déterminé est propor-
tionnel & la densité des miczohes de air.
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M. Bernheim a pensé utile de rechercher la stérilisation: de
cet air chargé de microbes dangereux. 1l a fait un grand
nombre d’expériences, non pas avec des pl'Udllltb antisepti-
(ues mais par 'intermédiaire de la chaleur qui se dega,ge de
nos foyers ordinaires. IEntourant une cheminée habiluelle
d’une cuve creuse due & l'ingéniosité du Dr Goupil, le Dr.
Bernheim fait passer & Vaide d’un puissant tirage tout le
cubage d’air d’un local & wavers plusieurs couches d'ami-
ante chauffée 4 1800. Les microbes de l'air, -qui traversent
ainsi cette haute temapérasice sont tués et en moins de trois
heures, le Dr. Bernheim a pu stériliser 1'air méme pollué des
plus grandes salles, Yair le plus chargé de microbes et le
plus nocif. Méme quand Vexpérience n’a pas duré assez
longtemps, l'expérimentateur o pu dans tous les cas dimi-
nuer 17 & 18 fois le nombre des microbes contenus; dans Fair
au début de I’épreuve. Voild donc le principe de la, stérili-
sation de ’air hien établi.

L’importance de ces résultats sera compris par tous les
hvgiéni.stos, les -chirurgiens, les accoucheurs. On sait que
Pair naturel n’est aucunemeat nuisible par sa composition
¢himique, mais par sa teneur en germes . Pouvoir espérer
stériliser par un appareil simple air .d’un local surpeuplé
accidentellement ou continusllement est un progrds hygiéni-
que important pour la santé. On stérilise le lait, on surveil-
le Ta qualité des denrées alimentaires et particuliérement . de
la viande, on fait houillir I'can pour éviter la; fidvre typhoj-
de ; pourguoi ne purifierait-on pas 1’air des a,ppzntementq
dcs habitations ? Cette aérostérilisation trouve son indica-
tion particuliére dans les salles d’hépitanx dont I'air est si
dangereux, dans les .écoles, dans les Iycées, les théitres, dans
les casernes. 11 sera employé utilement dans toutes les af-
fections des voies respiratoires ou l'air pur, cet aliment pul-
monaire, joue un rdle prépondérant. Donnez une bonne ali-
mentation et soumettez un tuberculenx aw repos absolu
dans un air vicié¢, la maladic continuera son évolution gra-
ve ; placez ce méme. tubercul2ux dans un air bactériolngigne-
ment pur, avec le méme repos et la méme alimentation, ct
vous Fameénevez & 'amélioration et & Ia guérison. Il en est’
de méme pour les pneuroniques, les broncluhques, les em-
%)hysema,teu\:, les malades atteints de scarlatine, de rougeo-
e, -ete.
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Voila, done une premiére série d'indications pour 1'aévo-
* stérilisation. Mais que dire des salles d’opération -ou d’ac-
couchement ot les chefs de services prennent tant de mesures
de précaution afin d’éviter toute infection extérieure ? Nous
sommes convaincus que tous ces praticiens seraient. heureux
d’augmenter les chances de succés de leurs interventions en
stérilisant .d’avance ct pendant  Popération D'air contenu
dans leurs salles. Cette nouveile garantie d asepsie .est el
lement importante qu’il nous semble inutile d’insister.

TRAITEMENT )01 L"HEMOPTYSIE.Y
“Par M. le- Profssseur A. Robin:

lo. Faire immédiatement el avant tout autre traitement,
au niveau de la paroi abdominale, une injection de 20 cc. de
solution de gélatine.

‘On emploie la formule suivante :

.

Gélatine. . .. . . . . . . . . . 20grammes.
Chlorure de sodiuvm. . . . . ... 7 —_
Bau. . . ... . . . .+ . .@Q s ps 1 litre.

Rép(,ter l”’injection tous les jours, et méme deux fois par
jour, &’il est nécessaire.

20. A c¢4té de ce moyen d’hémostase, 11 faut corroborer
T'action par une médication interné. Elle comprend quatre
¢léments : , .

lo. L’ergotine ;

20. Le chlorure de caleium;

30. La médication acidey

4o0. L’ipéca ¢t la digitale.

M. A. Robin donue Vergotine et le chlorure de calcium en
alternant. Il associe & ergotine le tanin, sous forme d’aci-
de gallique : .

Ergotine Bonjean. . . . . .. .. ... 4 grammes.
Acide galligue. .. . - . ... ... ., [0} —_ 30
Sirop de térékenthine. . . . . ... .. 30 —
Hvdro]’at de tilleul. . . .~ .. ... .. 120 —

. ~oit une potion de 150 gramnes, u,preaentant dix CUIHGILPS

A soupe. Le malade én prendra une cuillerée toutes les deux
heures.
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Dans [’heure intercalaive, on admiuistre le chlorure de o .
calcium ein I'associant aux opiacés :

Chlorure de calclum. . . . . ... ... & grammes'.
Sirop d’opium. . . . ... ... ... 30 —
Bau distillée de tilleul. ce e 120 —

Une cuillerée & soupe toutes les deux heur ‘es.

Si 'hémoptysie vésiste & ces moyens, M. A. Robin récourt
% la médication acide, sous forme d’eau de Ralkel, qui est un
mélange d’acide sulftrique et d'aleool :

Tau de Rabe* .. ... ........ {1grammes.
Kau bouwillie. . . . .. ... Q. s p. 1 litre.

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

11 ne faut pas donner ce traitement en miéme temps que les
deux premiers ; on emploie sculement si les précédents n’ont
pas réussi.

Enfin, en cas d'écliec, on peut s’adresser a la digitale.
partisan des associations des médicaments qui renforcent
mutuellerment leur action. M. A. Robin prescrit en miéme
temps 1ipéca :

Poudre d’ipéca. . . .. c. .. .. .)Aaa0gr. 05
Poudre de feuilles de dxol’cale e )
Exeipient. . . . . ... ... .Q.s p. 1 pilule.

Donner cmq a six pilules par jour, jusqu’a I’apparition d’une
état nausécux, sans provoquer le vomissement.

Mais la digitale en poudre.cst cml~’t:1(*.,110 elle est irritan-
te pour estomac ; ne Vempl ‘yez pas si votre malade est un.
dvspeptigue.

Tl faut remplacer alors la digitale par le perchlorure de
fer, qu'on aura soin de ne pas prescrire en méme temps que
I'orgotine ou Facide gallique, qui formeraient un précipité.

Le malade prendrs, toutes les deux heures une cuillerée i
soupe de la potion suivante :

Perchlorure de fer. . . . . .. .. ... . 2 grammes.
Eau bouillie. . . . . . ... .. ... 120 —
Sirop desuere, .o . oo oo 30 —

Ky
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Dans I’heyre intercalaire, une cuillerée a soupe de Rabel,

suivant la formule déja 1nchqu ce. .

En résumé : en pleaence d'une hémoptysie, on commence
‘toujours par faire une injection de 20 cc. de la solution de
gélatine ; en méme temps, ondenne l’ergotme et le chlorure
de c_alcium 3 Pintérieur. BTn cas d’insuccts, on emploie d'a-
hord la médication acide, puis la digitale associée & 1'ipeca,
ou le perchlorure de fer, snivant les indications que 1’011
vient d’énumérer. Les d.rver.b éléments de ce traitcment s’a-
dressent non sculement aux hemoptysles, mais ils sont ap-
phcab”les aussi aux hémorragies en général. -

OTITE AIGUE AVEC PLEURESIE.PUTRIDE

t TR I

Par Monsieur le Professeur A Broca. = =

Paxrmi los complications les plus graves des otites; il fan
compter les pleuro-pneumonies wanméneuaeq Celles-cii ¢’ ob-
servent, qu’il y ait ou non m&atoxdlte cliniquement ajppré-

ciable, et presque tomours elles ont pour porte d’entrée une

de ces vieilles otites, & suppuration fétide, ol les micrownes
anaerobles jouent un rdle’ consmlex able. Mais cette chronicité
n’est pas mdwpcmsable et siles comphcahom métastatiques
des otites aigués sont presque toujours des aleés dv tissu
conjonctif des membres ou des arthrites suppurées, 1'histoire
de la fillette de six an:. et demi qui vient de succomber au lit
numéro.23 de la, salle Bilgrdin vous prouve que dans ces con-
ditions Ta pleurésie putride est possible.

Cette enfant, qui fut a.pporteo d’urgence A. ]’hoprha.l dans
Iy journée du 2 novembre, était 4 la f01s de honne souche et
de bonne santé personnelle. Sans que cela. ait été nécessité
par des accidents auriculaires; elle a subi en- février dernier
Ia.blatlon de végétations adérioides du nasopharynx, puis
en juin, durant 1“' ¢épidémie si nombreuse’ qui sévit sur Parls,
olle contracta la scarlatine. ¥ ais, cette foxs encore, rien n ‘at-
tira 1’attent1on sur les Olellle.

. ‘Ghez cette enfant, qui parait bien soignée et hien surveil-
lée, je ne pense donc pas gu’on ait méconnu et négligé une
otite ; la santé était parfaite lorsque la maladie débuta, le
23 octohc, par des douleurs dans Dwvieille droite, avec 400
de température, et presque tout de suite suivint un écoule-
ment de pus abonda.nt par 1 le condult e

v
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On institua alors un traitement par les lavages avec une
salution,de résorcing, et je profite de cetle occasion -pour
vous dire une fois de plus que les nrlga.tlons dans 1oreille
sont, pour les otites moyenncs une mauvaise thérapeutique.
Je ne crois pas, toutefois, qwici on doive les rendre respon-
sables de phénoménes graves qm furent obhservés. A mon
sens, Vinfection fut d’emblée t &s virulente et il n’est méme
pas sir qu’on y aurait coupé court par une intervention trds
précoce. .

Quoi qu'il en soit, I’évacuation spontanee du pus n’ame-
na pas la sédation ha:bmlelle les -douleurs dues & la réten-
tionr dans la caisse cessérént, mais la fidvre resta élevée, en-

tre 39%, 5 et 40%, et Uon se décida, enfin, & nous amener
lenf&nt le 2 novembre..

.

A ce moment, Vinflammation mabtmdlenne était éviden-
te : gonflement cedémateyx de la région . rétro-auriculaire,
peu de rougeur, douleur & la pression, vive surtout vers la
pointe. D'urgence, -dans la journée, mon assistant Capette,
pra'thua la trépanation ; il y avait dans "antre du pus,qui
§'évait fait jour au dehors dans un petit abcés sous-périosté,
par une fissure située un peu au-dessous du lieu .d’élection.
I¢i je signale dans mon observation une lacune regrettable :
oy a omis de prélever duw Pus pour examen bactériologique,
¢n sorte gue nous me pouvons déterminer quelle fut la cause
exante de P’évolution si pmtmuhérement septique.

"I} y avait pourtant, dés que Venfant fut admise dans nos
salles, quelque chose de fort dnquiétant, car dans Vaisselle
droite, et en. arridre, existait une zone de submatité,avec di-
minution de murmure vésiculaire ; ; T'attention avait été at’bl-
rée sur la poitrine par un point de cdté récent. Or, parmi
les complications des ottites suppurées, les lésions pleuro-
pulinonaires sont parmi les plus graves et, dés que nous les
constatons, nous devdons porter un pronostic trés réservé, ce
que je fis quand je vis Yenfant le lendemain matin.

Nous savons, en effet, que les foyers pulmoraires d’origi-
ne auriculaire sont presque toujours des emhbolies gangrénéu-
ses, la plupart du temps en relation avec les microbes anaé-
robies qui rendent fétide-le pus des vieilles otites.

“En fut-il de méme chez notre malade ? Nous ne pouvons
Vaffirmer puisqu’il n’y a pas eu autopsie et qué nous n’a-
vons dés lors pu vérifier Tétat du poumon, mais 1’évolution

t
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rend la chose bien probable. Malgré des enveloppements
ifroids, la pneumonie ne rétrocéda pas; le 6 novemhbre, nous
trouvimes les signes d'un épanchement pleural dont la pone-
tion démontra la purulence.To.ut,de suite fut faite une pleu-
rotomie postérievre, avec résestion, de la neuvidme cote; et il
s’écoula environ un litre de pus mal lié, fétide, avec quel-
gues fausses memhbranes.

Aprés cela U'enfant parut aller mieux des envirups de 40%
la tempela,ture s'abaigsa vers 39% ; 1a cl) spnée diminua ; le
facies fut meins- pile ey plus calme Aussi les éléves “attachés
directement & la sallo étaient-ils assez optimistes : je leur al
tou]ours répété que jo considérais la partie comme pendue,car
¥ai toujours vu aboutir & la mort les otites compliquées de
plewrésie putride. En effet, notre malade qucooml)m Te 9 no-
vembre.

'

Je vous signale ce fait & cause de sa mmte parce quel’o-
tite semble bien avoir été aigué. Quant au 1etard dans les
soins donnés & l’enfant, il a évidemment été& préjudiciable.
Je ne crois cependant pas pouvoir affirmer qu’une opération
plus précoce elt véussi 3, sauver la Vie, car autanti on est
sr de la guérison dans les cag habituels de mastoidites,an-

. tant il faut. savoir qu’il existe des cas d’otite aigué d’em-

hlée pvohemiques heureusement fort evceptmnne]s contre
lesquels on est désarmé. C

DES BFFETS DI LA CASTRATION CHEZ LA I'EMME
K Par M. lo Dr. Piare Delbet. .

I1 faut distinguer les effets de la castration suivant qu’el-
le est pratiqiée avant ow aprés la puberté. Cette distine-
tion ne parait pas avoir grande importance chiruxgicale,
puisque nous n'avons pas 1'occasion .de castrer des ferames
impubéres. Si j'y fais allusion, ¢’est parce que ’on répéte
souvent que les cffets de la castration sount plus graves chez
les femmes jcunes -que chez celles qui a,pprochent de la, méno-
pause. Pour ma part, je ne crois pas que cela soit vrai. Les
effets de la castration dépendent bhien plus de Fétat de la
fonction ovarvienne au moment o ’on opdre ~ que de Tage
des malades. J’ai vu bien souvent des femmmes tits ieu'nex
chez qui T’ ophoom(,bomfle n’enirainait que des troubles insi-
gnifiants : ¢’est que leurs ovaires fonctionnaient trés mal.

Bt le. plus souvent, en étadiant hien Jes svmptomes, on neut,
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avant I opération, prédire quels seront les effets de la cas-
tration.
Ges offets, quels sont-ils ?

» Faut-il parler des psychoses post-opératoires ¥ Pour ma
pary, bien que jaie fairt un grand nombre de castrations, je
n’en ai pas observé. Mmeg Margoliés, qui a consacré & ce su-
jet un travail trds documenté, arrive & cette conclusion,
que lec troubles psychiques ne sont pas plus fréquents aprés
FPablation des deux ovaires qu'aprés Fablation d’un seul.
Ce fait suffit & prouver que ces psychoscs ne sont pas dues &
la suppression de la corrélation ovarienne et que la crainte
de les'voir survenir ne peut étre invoquée en faveur de la
conservation d’un,ovaire ou d un fragment d’ovaire.

D’ailleurs je suis trés frappé de ce fait ue ces psychoses
post-opératoires, dont on s’occupait beaucoup il y a huit ou
dix -axis, semblent {tre tombées dans 1'oubli. La crainte de
voir surveniy des psychoses aprés les opérations parait avoir
été remplacée par espoir de guériv opératoirement des psy-
choses préexistantes.

T.a fréquence de troubles mentaux conséeutifs aux, opéra-
tions, fréquence que Denis & pu autrefois estimer & 2 p. 100,
proportion énorme, n’a-t-elle pas considérablement diminué
avec le perfectionnement de la mdéthode aseptique? S’il en est
ajnsi; et cela ne me parait pas douteux, n’est-il pas légitime
d’atiribuer un certain nombre de ces psychoses 4 des intoxi-
cations, dues soit & certaines substances antiseptiques, soib
& des toxines infecticuses ? Cela, me parait d’autant plus
probable gu’il s’'agissait presque toujours d’une psychose
spéciale, la confusion: mentale, :que les neurc-pathologistes
s’accordent A atiribuer & une intoxication.

-Quoi gu’il en soit, il me parait certain que 'on ne peut
pas faire état du danger des psychoses en fayeur de la con-
seryation d'un ovairg aprés hystérectomie.

- Les modifications du caractére ont-elles plus dmportan-
oe 7-Quelques femmes privées.de leurs. ovaires deviennent plus
nerveuses, plus irritables et ne peuvent résister & des accés
de-colére injustifiés. Ces modifications sont rares et jiai vu
‘kiten ‘souvent des malades, qui glissaient vers la neurasthé-
niey retrouver aprés l'opération, grace sans doute 3 la ces-
sation des douleurs, 1’équilibre moral avee la joie de vivre.
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L’une des préoccupations ¢ui hantent DUesprit des mala-
des zwa,nt Pintervention, ¢’est celle de ‘‘n’étre plus des fem-
mes Or il est suxabondamment démontré que la castra-
tion feute aprés la puberté n’améne auncune modification des
caractéres somatiques que les zoologistes appellent les carac-
téres sexuels secondaires, Kn 1878, Hegar affimsit  déja
q’elle n’altére pas le type {éminin, et cela est parfaitement
exact. Keppler a cru -observer une diminu'tion des diamétres
du bassin. Il serait extraordinaire qu'uue tele modification
puisse se produire, car les caractires \quelettxqueb sont parmi
les plus fixes. Si elle est réeile, ce que je pe crois pas, 1l faut
convenir qu’elle est sans importance chez une femme quin’a
plus d'utérus. On sait d’autre part qu'on a proposé la cas-
tration comme traitement de [’ostéomalacic.

_ Je ne crois pas nox plus que la castration amdéne 'atro-
plue des seins. ILesrelations des mamelles avec les organes
génitaux sont des plug obscures Au moment de la pubexte,
se produit dans les deux sexes un développement des glan-
des mammaires. Mais il ne parait pas probable que 1'évo-
lution. de ces dernidres soit dans la dépendance du dévelop-
pement des glandes génitales. Ce sont deux évolutions si-
multanées, -qui semblent non pas &tre en relation causale
Tune avee. Pautre, mais bien pjutét  dépendre touwtes deux
d’une cause commune, It 'un peut actuellement supposer
que cette cause commune est ’atrophie du thymus. Ainsile
développement des seins et des organes génitaux  pourrait
&tre considéré comme étant dans une ccrtame nesurc complc-
mentaire ’'nne de 1'autre. Il ¥ a deux faits bien connus gui
me paraissent corroborer cette maniére de voir. Il arrive
parfois que la castration chez Phomme améne la gynécomas-
tie-et -chez la femme la lactation coincide aveec une siispen-
sion des fonections ovariennes. Chez les animaux la suppres-
sion des ovaires entraine unec augmentation de la séerétion
lactée. ‘Ce résultat est si constant que I’ophoorectomie est
pratiquée t’une maniére courante ches les vaches laitiéres.
Une vache donne en inoyenne, pendant le premier mrois qui
smt l,e vélage, 10 litres de lalt par jour ; pms la lactation
dlmmue progresswcment an bout de huit & dix mois. Chez
les. vaches castrées, la séerétion lactée reste & un taux égal
b en, sxpelmur a celui du vélage pendant une moyenné de
vingt & vingt-quatre mois. En outre la qualité du lait s'a-
rrn}‘}llole sa richesse en beurre, en caséine, en sele en. lactose
a,ugmente conmdera,blemmt
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S’il y a, comme je viens de lo soutenir, unc sorte de ba-
lancement entre le développement des glandes mammaires eb
celui des glandes ginitales, la castration ne saurait amener
unc atrophie des seins. Chirirgicalement, il n’est point tréy
ais¢ de se documenter avec précision sur ce sujet. On ne peut
guére se livrer & des investigations, car certaines opérées se-
raient peut-étre disposées & méconnaitre leur caractére pure-
ment soientit'iquo Les qumbion\ sont délicates & poser et
puis on n'est jamais sin de la  sincérité deq réponses. Bien
des femmes se vantent volontiers sur ce sujet ; d'autres pour-
raient étre tentées de mettre sur le compte de 1'opération hes
défaillances antérieures. Cependant je n’ai pas rencontré d'o-
pérée ¢ui m’ait dit avoir constaté une Jiminution de ses
seins consécutive & I’opération, Ouelquc<-unos m’ont affirmd
que leur poitrine avait grossi. La plupart n’avaient pbselve
d’autres modifications que colles qu’accompagnent l'amai-
grissement on I'engraissement. )

I’engraissement excessif est une des conséquonces que les
malades redoutent. C’est encore une crainte qui n’est pas
justifiée.  Beaucoup d’opérées reprennent aprés 1'opération
I'embonpoint qu’elles avaient avant d’étre malades, mais je
n'en ai vu gu'une qui ait engraissé d'une manitre ficheuse.
Encore n’avait-clle rien de monstrueux, et je connais bien
des femmes pourvues de leurs ovaires qui Iui rendraient plu-
sieurs kilos.

N est difficile d’étre venscigné sur ce que-deviennent les
app(,tltq sexuels. Tout ce que je puis dnc, c’est que deux de
mes opérées sont venues se plaindce & moi  qu’ils | étaient
augmentés dans de telles proportions qu’elles en gtaient
1roublées, tandis qu'aucune ne s’est plainte. de Teur diminu-
tion ou de leur suppression.

Que devient la voix aprés la castration ? (Vest une ques-
tion qui prend une importance de pro]nl(})' ordre quand il s'a-
eit de cantatrices. Moure a cu 'occasion d'étudier une per-
sonne douée d'une voix de soprano aigu qui, ayant subi 1'o-
phoorectomic double & trente ans, percht ses notes élevées
tandis que son medium se timbrait. Jec ne sais si on doit
voir Ia un effet dircet de I'opération. Car il n'est pas rare
o apres la trentaine le registre.élevé des soprani aigus di- -
minue, .J'ai cu & soigner une cantatrice justement célebre
qui avait un fibrome volumineux dont le développement ra-
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pide commandait 'intervention. Tlle {¢tait hantée de la
crainte de perdre sa voix et tie suppliait de lui laisser un
ovaire. (Convaincu que cette conservation ne peut avoir que
des inconvénients, je refusai. ITlle se décida cependant & se
faire opérer par moi, et j’ai untendu  depuis bien des ama-
teurs éclairés sur I’art, mais non sur I’opération qu‘clle a su-
bie, déclarer que sa voix avait mcroyablcment gagné en am-
plour 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 & peu prés cons-
tantes. Il faut remarquer d'abord que ce sont la des trou-
bles que l'on observe & peu prés toujours au moment de la
ménopause naturelle. Ce ne sont donc pas des ennuis qui
sont meoses par surcroit aux opérées. Klies les auraient
éprouvés sans opération ; la datec en est seulement changée.

Ces boufiées de chaleur sont pa,rfois génantes, parfois pé-
nibles, mais elles sont transitoires, Llles diminuent de lon-
gueur, d’intensité, de fréquence et puis disparaissent. Quand
clles sont pénibles, on peut les atténuer par 1 opothérapie,
domnt j'ai vu de trés bons effets,

Si nous faisons le bilan de cette ¢énumération longue ct
cependant écourtée, ques trouvons-nous & mettre au passif de
Ja castration ? Les bouffées de chaleur, que I'on peuty atté-
nuer et qui sont toujours transitoires.

FORME SYNCOPALE DE LA GRIPPE CHEZ
LE NOURRISSON.

Par M. le Docteur J. Halié.

Au déput du mois de février 1906, pendant que la grippe
sévissait 4 Paris, je donmais mes soins & une fillette de 3

, ans transportée chez ses grand-parents a l'occasion de la

naissance de son jeune frére. Cette petite fille avait nette-
ment-la grippe et une grippe sévére, avec fidvre élevée qui
dura plus de dix jours, une otite, des menaces de broucho-
pneumonie, etc. On me prla. un soir d’aller voir son frére
nouveau-né, qui demeurait & que]ques maisons de 14 et i,
parait-il, était enrhumé. Sa mére, & peine relevée, de cou-
ches, alla,lt sans cesse de son Dourrisson & sa fille ma,lade et
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dans l'entourage des deux cofants se trouvaient plusieurs
personnes atteintes de grippe. Je trouvai un enfant de cing
semaines, de trés belle apparedce, nourri par sa mére et qui
présentait les signes d'un catarrhe nasal avec bronchite 1é-
gére, une respiration un peu génée ¢t quelques dixiémes do
degré au-dessus de la normale. Je conseillai les précautions
en usage, et le lendemain, en voyant la sccur, on ne crut pas
utile de me rappeler pour le nouveau-né dont la grippe 1é-
gére ne s’accentuait pas., Le jour suivant, en ventrant chez
moi vers midi, j’appris qu’on m’avait cherché en toute hate
dans la, matinée, et guelques minutes aprés j'arvivai auprés
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 fiévre s’allumat beaucoup, la respiration
avait paru plus courte, ct la toux avait augmenté de force < t
de fréquence. Mais cette dyspnée avait paru se calmer au
milieu de la nuit ; I'enfant, géné la, veille pour prendre le
sein,. avait pu hoire facilement vers cing heures du matin et
g'était endormi tranquille, avec une respiration courte,
bruyante,\ et un peu de cyanose. Au matin, la mére avaib
remarqué qu'd la cyanose avait succédé une pileur qui aug-
menta progressivement et quel’essounflement de la nuit avait
fait place & un calme exagéré qui I’avait effrayée. A 10 heu-
res, inguitte de cette péleur, clle prend la température recta-
le et ¢’6tonne de constater que le thermométre ne monte pas:
A peine a-t-elle remis Venfant au lit, que l'enfant perd tout
a coup conna.xs\ance et on le croit mort. Pendant qu’on
court aprés moi, qu 'un confrére voisin arrive en toute hate,
les parr vts, puis la grand’mére tentent ce qui leur parait le
plus convenable : flagellation resplratlon artificielle, frie-
tions, ete. Quand te médecin arrive, Ia syncope est finie
mais l'enfant garde sa paleur livide et respire trés faiblement.
Un bain chaud le ranime un peu et le danger immédiat sem-
ble s’e]mgnor. ’1‘ou'bet'01s, a Mg venue vers m’ldl, une secon-
de syncope s’é était déja produlte anssi Iongue que la, pre-
miére.

Je trouvai 'enfant dans un état des plus graves ; sa, res-
piration était & peine perceptible, mais non précipitée, ]a,
paleur était & pen prds celle de la mort, les extrémités froi
des, les ldvres blanches. L’auscultation de la poitrine otanb
impossible, mais la sonorité y était normale.

La famille me racontait les affreuses inquittudes du ma-
tin lorsque soudain, sans aucune cause occasmnnelle, Ien-
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funt perdit de nouveau corhaissance. Frictions, flagella-
tiong, vespiration artficiclle, etc., tout fut nssayé sans suc-
eds, pendant qu’on préparait un bain sinapisé. Dans l'eau
irés chaude, ’enfant pavut se ranimer, des frictions & 1’al-
cool le firent un peu réagir, mais il retomba dans un état
demi-syncopal, avec une respiration & peine perceptible.
Quand il manquait de retomber complétement 2n s: ncope, je
le plongeais de nouveaw dans lg bain sinapisé, Je '» main-
tenals dinsi depuis une heure, lorsqu’'une nouvelle syncope sc
produisit, aussi effrayarte et iongue <que les premidéres. De
tout ce que je tentai, seules lis inhalations d’oxygéne paru-
rent nettement avoir une action manifeste. La famille et

moi, nous ne croyions pas que la situation pit se prolon-

ger longtemps ; aussi, lorsque vers quatre heures se produi-
sit une nouvelle perte de connaissance, nous criimes "enfant
mort. Je crois qu’on peut estimer & plus de quinze minutes
la. durée de cette syncope compldte. Rien ne paraissait avoir
une action. Ni les tractions rythmées, ni la respiration ar-
tificielle, ni une pigfire d’éther, rien nc fit. Je tentai méme
avec un aspirateur pour nouveapux-nés d’aller chercher des
muedsités aw fond du larynx. Je ne sais si ces moyens ont
agi, mais ce fut seulement en combinant dans un bain sina-
pisé la respiration artificielle 3 de violents mouvements d’ex-
pression du thorax que je vis I'enfant faire un faible mouve-
ment et montrer par une respiration; imperceptible qu’il n'é-
tait pas encore mort. La grand’mére et les parents ne cher-
chaient méme plus & m’aider et ne comprenaient pas depuis
plusieurs minutes 1'acharnement que je mettais sur ce petit
cadavre. Toutefois, aprés cette syncope, 'enfant resta dans
un état lamentable d’extraordinaire faiblesse Les inhala-
tions d’oxygdhe d’une fagon continue, les frictions a 1'al-
cool, le bain sinapisé quand il menagait trop de retorm*eren
syncope, tels furent les soins Yy’on continua jusqu’au lende-
main matin.  Je Tus la soir remplacé auprés du petit mala-
de pat M. Filhoulaud, interne de I’hépital des Enfants, qui,
avec un dévouement admirable, continua toute la nuit les
soins prescrits et s’ingénia & benter d’autres moyens théra-
peuthiques. La nuit se passa sans aucune syncope compléte,
mais dans un état de lipothymic continuel. Le matin, je fus
étonné de savoir que I’enfant était encore vivant, et je trou-
vai méme quelques -différences dans son état qui me firent
penser qu’il pouvait guérir ; ses extrémités -étaient moins
froides, le thermométre était monté un pew an dela de 380, on
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avait osé tenter de lui faire avaler quelques gorgées de li-
quide, co qui elit été impossible la veille,

J’étais encore prés de lui, lorsqu’il cut une nouvelle synco-
pe. Les moyens employés la veille  furent  tentés, et apros
quelques minuteg, Penfant commenga de nouveau a respirer.

Ce fut le dernier événement tragique de cette maladie. En
effet, vers midi, la température monta vers 390, lo pouls de-
vint perceptible, les lévres se colorérent un peu ; enfant [it
quelques mouvements de succion dans I’aprés-midi. II parut
alors se ranimer et on {it I'essai de le mettre au sein. On fut
étonné de le voir tirer quelques gorgées.

Le soir, malgré la fitvre, 'enfant était mieux, il poussait
quelques cris, prenait le sein ; la toux était revenue., Les
jours suit.rt-, une fidvre assez élevée, une bronchite diffuse
abondante, me firent craindee l'apparition d’une hroncho-
pneumonie. Tl n'en fut rien ct la convalescenco vint vite.
Dix jours aprés ces tragiques événements, enfane était com-
plétetnent remis et, depuis, . a santé a toujours été excellente.

[in résumé, on voit qu'un enfant de cing semaines, vivdnt
dans un milieu de grippe, est pris d’abord d’un catarrhe rhi-
no-hronchique. Aprés une nuit od la géne respiratoire, la
toux et la dyspnée augmentent, au point d'amener de la cy-
anose, survient de la faiblesse des mouvements respiratoires,
une cessation compléte de la toux, puis une paleur progres-
sive qui aboutit & des syncopag. Ces syncopes successives,
dans Vintervalle desquelles l'enfant reste avec une respira-
tion & peine visible, se renouvellent pendant vingt-quatre
heures ; enfin la température d u corps se relove, la fiévre s'ai-
lume, la bronchite du début réapparait, la toux xvevient et
I'enfant guérit aprés quelques jours de fidvre.

Je crois d'abord qu’il n’y & aucun doute sur I'origine
grippale de cos accidents. La sceur avait une grippe grave,
on était en pleine épidémie parisienne de grippe et, en dehors
des accidents syncopaux, la marche de la maladic a bien été
celle d’une grippe.

La nature exacte et la causze des accidents syncopaux me
paraissent mériter plus de discussions.

Tl ne me semble pas que 1'on puisse nettement rapprocher
cos accidents de ceux qui portent le nom de catarrhe suffo-



e

s ety e
e

o rs . S e,

Lhwatr,

e b S oyt

MONTREAL-MEDICAL 891

cant de Laéunec et qu’on sait bien étre a,ujomd'hui Je plus
souvent de nature grippale. Dans ces cas, il existe générale-
ment un catatrhe bronchlque considérable, le malade a les
bronches encombrées de séerétions puriformes, collantes, qu il
est dans I'impossibilité d’expulser. Il est cyanosé, le ceeur
dl]ate, le pouls faible ; la paralysie bronclnque et la géne
mécanique qui résulte de la nature méme do 'expectoration
aménent Ja 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. J’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, géne mécanique d'expulsion aient été la vé-
ritable cause des accidents. Ces phénomeénes ont, en d’emblée
I'allure de syncope. Le malade, aprés une phase de dyspnée,
a présenté une paleur lente et progressive qui aboutit & Ila
syncope et cet état lypothymique dura pendant un jour en-
tier. Je crois donc que les accidents doivent étre mis heau-
¢oup sur le compte d'une paralysie des nerfs du poumon et
du ceceur, et que le groupe du nerf vague devait étro parti-
culidrement 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 jeunc enfant, la littérature médica-
le relate des . ccidents assez temblables chez I'adulte.

Personnellement, jen ai coservé un dans 1’épidémie de
grippe de 'an dernier, et cc cas a de nombreuses analogies
avec celul de mon nouveau-uné. Il me parait nettement se rap-
porter & des accidents bulbaires de nature grippale.

Voicl le-cas trés résums :

"l s’agissait d’une jeunc fille qui, prise de symptomes de
mppe. ‘cour batme, céphalée, etc., fit une dyspnée progressi-
ve “‘sine materia’’, au point de faire craindre la mort par
asphyxie. In méme temps, son pouls s'accélérait, abteignait
160 pulsat.ons ; cependant, la maladie évoluait presque sans
fidvre ot sans aucun signe pulmonaijre. Cet état aboutit &
une sirie de syncopes, qui se renouveltrent plusieurs fois
dans le cours de la méme journée et laissaient la malade
dans un état de lipothymie persistante. Puis, comme chez
notre enfant, la fievre sc ralluma, les extrémités se réchauf-
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féerent et la malade guérit en quelques jours, gardant encore
dans la convalescence une tachycardie remarquable.

Je veux maintenant dire un mot de la thérapeutique de ces

. accidents syncopaux. Vous avez pu voir que j"avais tenté

presque tous les moyens en usage en pareil cas et vous de-

: vez penser que pendant les vingt quatre heures de lutte avec

. . ces syncopes, j’ai dli renouveier les divers agents et juget un

B peu de leur effet. Dans ce cas particulier, je crois que les

"4 bains sinapisés trés chauds m’ont été trés utiles pour faire

sortir Je malade des syncopes ; mais 'action du bain ne du-

rait pas et il fallait y revenir souvent. J’ai dit que les trac-

o tions rythmoeﬁ de la langue avaient ét¢ sans grand effet.

Par contre, je ne puis oublier que c¢’est en combinant le bain

sinapisé & la respiration artificiello et & de violents mouve-

ments d’exples»ionl de la. poitrine de l’enfant, que je crois

hien 'avoir sorti d'une syncope qul para;ssa.xt mortelle. Bn-

- fin dans I'intervalle des synzopesj’ai été frappé de voir com-

bien Voxygene relevait la force des mouvements respna’om-

res et suffisait souvent pour rendre aux ldvres un peu de
couleur.

LE
* TRAITEMENT DE L’APPENDICITE
D'APRES QUELQUES TRAVAUX RECENTS

Par M. Amédée Baumgartner

) ‘ Chirurg.en des hopitaux.
I ' : [P

“Le traitement d’urgence de Vappendicite aigué par l'in-
cision ménagér e, "ablation de l'apreudice et To drainage
restreint’’, ainsi peut se- 1esumm un réceni travail do Mosch-
cowitz. La statistique de 'auteur porte sur 2,000 malades,
enfants, adultes et vieillards, tous opérés & l’hépiml du
Mont-Sinai de New-York parle méme chirurgien, ou so»s
son conirdle direct. Les méthodes les plus diverses ont &t
essayées, aussi hien pour ce qm regarde lppoquc de Vinter-
; vention que la technique opératoire et les oins conséeutifs;
: elles ont été modifides dans le sens le plus favorable, comme
i I'indique la diminution do la mortalité : dans une premiére
e nériode, de 1899 & 1903, la mortahte globale fut de 17 pour
¥ 100 ; dans une seconde période, de 1903 & 1906, elle est tom-
hée 4 5,6 pour 100.

. s . ' ‘e
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Moscheowitz discute un certain nombre de points sur los
indications thérapeutiques ¢t le mode d'intervertion ; il les
régout, en indiguant, dans ane série de tableaux trés Adtail
18z, Jes résultuts qu'il a obtennus. Nous allons les résumer,
en les comparant aux travanx parus vécemment ; en Allema-
une notamment, dans ces dernidres années, de nombreuses
statistiques fort étendues oat été publides.

1.—Un malade se présente, ayvant eu une seule attague
franche d’appendicite aigué ; actuellement il n’en reste plus
de trace appréciakle. Faut-il lui  conseiller 1'opération o
froid ¥ Yon Bergmann a posé la question & la Société demd-
decine de lerlin;, en majorité, les chirurgiens ont conciun alf-
firmativement, se T-asani sur ce fait gque 'attaque aigue n'est
qu’un épiphénonmine aun cours d’une appendicite chronique,i-
grorée et persistante ; seul, lsraél a déconseilld V'appendicec-
tomie, dans les cas oi deux ans se sont écoulés sans symp-
1dmes morbides depuis la premidre crise, ou guand 1'appen-
dicite a suppuré sans laisser de troubles appréciables,car 1l
suppose ¢ue Pappendice a disparu par résorption ; et cepen-
dant sa propre statistique donne encore 3 pour 100 de véci-
dives dans ces cas particuliers. Wenking a rapporté "opinion
de Kiister : il ne faut s’abstenir d’opérer que si la premicre
attaque a éL¢ particulicremant hénigme et a disparu sans
ladsser de traces.

Moscheowitz conseille d’opérer toujours, méme i la pre-
miere attaque n'est suivie d’aucun trouble : plus d'un tiers
de cos cag graves qu'il a observés, dit-il, n’avaient cu qu'u-
ne <eule attague antéricure . or, si 'on compare la anortali-
té des cas graves, qui est de plus de 15 pour 100, & celle de
lopiration a froid, cui n’atteint que 0,65 pour 100, il en
résulte qa’avee trés peu de risques on peut  ¢viter, en opé-
rant 4 frois, wne récidive tonjours possible et peut-ftre mos-
telle. in vésumé, d’apris les chiifres donnés par Mozcheo-
witz, swr 1060 individus attints d'appendicite grave,15 sont
morts, parmi lesquels 3, n'ayant ea qu'une seule attague an-
Térieure. anvaient ¢té sauvé, si appendicectomie avait ét?
pratiquée apr’s lo premiére crise.

T.a méme conclusion vaut pour l'appendicite  chronique
d'emblée, & symptdmes continus, mais sans erise aigut,com-
me 1’3, déjd depuis longtemps, déerite Walther. <“La sagesse,
la. prudence, le devoir commandent -d’opérer”, écrivait J.-L.
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aure, en résumant la discussion soulevée & I’Académie de
médecine en 1907, C'est qu’en effet la menace d’une crise ai
gud est aussi fréquente dans 'appendicite chronique que la
menace d'une sceonde crise aprés une premiére appendicite
aigue. L'appendicite est toujours chronique d'emblée, disent
ies Allemands ; heurewx le malade qui en présente les symp-
tomes et se soumet & opération radicale, car l'ablation de
I'appendicite lui évitera les 1isques d’une premiére attaque,
peut-étre mortelle.

11.--En présence d'une appendicite aigud, faut-il op3-r
d'urgence ou tenter le refroidissement ? — (Vest 13 le point
e plus discuté dans I'histoire du traitement de 'appendicite.
I’évolution qui s’est produite ces derniéres années & 1'étran-
ger parait étre en faveur de I'opération immédiate. Au Con-
ords de la Nociété allemande de chirargie en 1904, Sonnen-
burg s'était institué le défenseur du traitement médical par
le refroidissement systématicue, sauf les cas, ou, dés les pre-
micéres heures de la crise, les symptomes se montrent tout a
fait alarmants. Il publiait, yuelque temps aprés, un mémoire
sur “la clinique et la térun:atique aigué de la pérityphlite ’
ou, d’apris une statistique trés étendue, il concluait & la
temporisation habituelle. Au Congrés de 1905, Korte se mon-
tre partisan conva neu de l'opérat on immédiate dans les
quaranie-huit premiéres heures, quelle que soit 'intensité de
fa crise, sauf peut-étre pour les cas par trop bénins; mais
passé le troisidme jour, il conseille d’attendre, ot se contente,
si néeessaire, d'inciser les abeds sans chercher & enlever 'ap-
pendice. Sun opinion rallie la plupart des chirurgiens,Roux,
Kimmel, von Hakerer, Kuttner, von Hippel, von Eiselsherg,
ete... (Mext aussi l'opinion exprimées la méme année cn Angle-
terre, & la Société Royale médico-chirurgicale, ot Douglas
Powell résume la Jdiscussion «n concluant : “Quant faut-il
opérer ¥ — In médiatiment, quand on asiste au début de la
crize, quand 'akeés est formé, quand il ¥ a des signes tout.
a fait récents de perf-ration.d”. En 1906,Sprengel( de Bruns-
wick ) et Henking, assistant de Kuster, concluent & 1'opéra-
tion d'urgercer, quelle que soit la durée de la crise,sauf peut-
Mre pour les cas Lar trop bénins: on doit intervenir' chirur-
cicalement. aussi bien dans le stade “‘précoce’”, dans .=
quarante-huit premiires heures, que dans les stades ‘‘inter-
médiaives”’, du troisitme au cinquidéme jour, et ‘“tardif”’, du
sixitme au neuviéme jour. C’est aussi opinion de la Sccié-
té de médecine de Berlin, ou Krauss rappelle la statistique de



MONTREAL-MEDICAL 895

Riedel, qui a ohservé 12 pour 100 de morts et 1S pour 108
de récidives par refroidissement systématique. C'est encore,
pour le stade intermdédiaive de I'appendicite aiguit, 1'opinion
de fori, qui rappelle la statistique de Biondi au Congres
italien de chirurgie en 1905 ; celle de Haim, pour les cas tou-
jours graves, quelle qu'en soit la drrée, d’appendicites @
streptacoques ; et celle do von Bruns (de Tubingue ), pour
les abets enkystés du stade tardil. 1 est vral que, dans 1
stades intermédiaire et tardif, opération est plus grave ; in
mortalité dans les quarante- lnut premiéres heures, d'aprés
Rotter, serait de 2 pour 100, elle s'éléve a 12,5 pour 100,
passé ce délai. Malgré cela, ce chirur gien a constaté mette-
ment un ahajssement de la mortalité depuis qu'il a renoncé
4 Yexpectation systématique, pour recourir ton-ours 3 lin-
wervention opératoire précoce. Dailleurs les statistiques vont
en s’améliorant : Biondi n’a jue 4 morts sur 53 cas ; Fiori,
1 mort sur 10 cas ; vom Bruns, 1 mort sur 23 cas ; au total
6,8 pour 100, pour les stades intermédiaire et tardif.

Moschecowitz est nettement partisan de 1'opération d'ur-
gence dans tous les cas, car les symptémes cliniques ne cor-
respondent ni & un état a,na;omique donné, ni & une gravitd
pronostique.  Fa mortalité ¢'éléve & seulement 1,5 pour 104,
les péritonites mises & part, mortalité qui n’est que trés peu
supéricure & celle des opérations & froid. Suivant la durte
de la crise, les lésions anatomi ques trouvies & 1lopération
varient : du deuxidme au troisidéme jour, on rencontre sur-
tout des appendicites gangrenenses et perforantes ; le troisic-
me jour, les péritonites chffuuos du troisiéme au quatriéme
jour, les anpondmxte\ catarrin qu simples ; du guatriéme an
humeme jour, les abces localisss. Bn résumé, dit-il, il fans
intervenir d.urgence, quelle que soit D'intensité des sympto-
mes et I'époque A laquelle on ohser—e les malades.

IIE.—Au point de vue ‘‘technique’, voici comment proci-
de Moschcowitz, pour les appendicites & chaud :
Comme incision, il a abairlonné celle de Roux - Sonneuw
burg, parce que pxédiapomnt trop & ]‘évent).ation ultérien-
; le drainage large qu’elle permet étant tout a fait inuti-
le, ainsi qu i1 sera d1t plus ioin, la raison d’'étre de ce pro-
cédé disparait. Les deux incisions auxquelles il donne la
préférence, sont colle de Kammeres--Jalaguier et celle de Ma«
Burney, incisions aussi courtes que possible, permettant d-
dissocier les muscles sans les couper : on choisira celle qui
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mine le plus directement sur la foyer, lombaire, iliague on’
pelvien ; la fréquence des abeds ilio-pelviens dans le stade in-
tormédiaire fait employer plus fréquemment la. premicre, ot
¢’est eolle qu'a adoptée von B uns, La voie rectale poar 'in-
cision des abets appendiculaives a été suivie dans 110 cas |
mais Moscheowitz pense que les indications doivent en étre
restreintes, car 1’appendicectomie est par 13 impossible. A
la discussion ricente de la Suciété de chirurgie de Paris, Ta
voix basse a été considérée parla plupart comme voie d'“ex-
ception”, ou de ‘‘néeessité’”, et le drainage ahdominal recou-
nu comme suffisant dans la majorité des cas ; Reynier, Pon-

_cet, Routier ont donuné la préférence a 1incision des abeds

par le rectum ; Picqué, Mauclaire, & I'incision par le périnée,
la voie para-sacrée, défendue par Hochenegg au Congres al-
lemand de chirurgie en 1903, n’a rencontré que ypeu d'im ta-
tours,

Moschecowitz est partisan convaineu de 'ablation immé-
diate de appendice, sauf imp ossibilité matérielle ( cect dans
1.2 pour LOO des cas seulemeat ); i) estime inutile de combi-
ner & la ligature de 'organe des procédés plus ou moins cow-
pliqués d'invagination du moignon, et cependart il avoqe
avoir perdu deux malades par suite du plissement du fil ap-
pendiculaire. Toutes les adhérences intestinales doivent étre
rompues ; peu importe Fouverture de la grande cavité péri-
tonéale si le contenu des abeis a é1é au préalable hien assé-
ché ; par contre, les lavages sont nocifs, car ils diffusent le
pus.

Le drainage doit étre réduil wo minimum @ un ou deux
“drains cigarettes”, c’est-d-dive une mince méche de gaze io-
doformée entourée de protective ; le drainage cst mime inn-
tile  dans les appendicites catarrhales simples. Autour du
drain, on fera la suture 6tag™™ des  plans musculaives ména-
gés par l'incision. '

Cette techmnique est absol-tment Uopposé de celle des chi-
rurgieas ui, au cours d’une appendicite grave, se conten-
tent dinciser rapidement la paroi en sectionnants largement
les muscles, d’é6vacuer le pus et de placer trois & quatre gree
drains dans la .cavité aux adhérences respectées, et qui remet-
tent & plus tard opération radicale.

Dans la technique de Moscheowitz, le principe est le sui-
vant : le fover appendiculaire est le senl dangereux, non seu-
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lement par son voisinage avee le péritoine, mais encore par
les voies d'absorption veineuse et lymphatique, qui persis-
tent méme 81 'abels est drainé, quand 1'appendice est laissé
en place ; quant au pus épanché dans la cavité péritonéale,
du moment ¢u'il est assiché et que le fover causal est enle-
vé, sa nocivité disparvait, et il est inutile de le drainer large-
ment ; une méche suffit, d’ot la  possibilité d'une incision
sourte, ménagére, et suturée & la fin de I'opération.

Henking, von Briins ont récemment préconisé une techni-
que presque identique pour Uopération intermédiaire, et dans
le cas d’abeés enkyst(s. Un éléve de Poncet et Delore, Du-
“teil. avait déjd, il ¥y a quelques années, combattu 1'incision
simple des abeds appendiculaires, et proposé la recherche
systématique de 1'appendice et [a libération des anses intes-
tinales. Dlepuis longtemps d’ailleurs man regretté maitre, le
professeur Poirier, s'était fait le défenseur devant la Société
de Chirurgie de Paris, en 1901 ot 1902, de Vopération d’ur-
gence dans Iappendicite aigué, & tous les moments de soun
évolution, de "appendicectomie d’emblée, de 1a vecherche sys-
tématique des abets, sans crainte d'ouverture de la grande
cavité péritondale, tolérante pour le pus quand le foyer d'in-
fection causal: a étd supprimé.

~ (‘omme “‘soins conséeutif:”, Moscheowitz recommande ln

position de “Fowler’’: on suréléve la iéte du lit, de fagon
qus les sérosités péritonéales s’écoulent vers le petit hassin ¢
le deuxitme jour, on donne un lavement ; le troisiéme jour,
on purge au calomel ; le quatridme jour, le drain eigarette
est remplacé par an tuke de caoutchouc.

Les “complications” sont rares: [fistules stercorales du-
rant ped de temps et se fermant spontanément ; abeés se-
condaires du bassin b occlusion intestinale pour lesquels il
faut réintervenir. ' :

La statistique de Moscheo-witz. pour les opérations prati-
(uées de cette facon, dans les derniéres années, donne : ap-
pendicites aigués simples, avee on sang pus intra-appendicu-
laire, 219 cas sans mort ; appeundicites aigués avec abeés pé-
riappendiculaire, mortalité 1.8 pour 100 ; gangréns de l'ap-
pendice, mortalité 0,8 pour 100 ; perforation et abeds, mor-
talité 4.3 pour 100 ; abeds multiples et péritonites, il faut
encore distinguer la péritonite purulente généralisée, qui don-
ne 43 pour 100 de morts; et la péritonite séro-purulente; qui
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n'en donne que 13 pour 100 . il est certain que la sérosité Je
réaction péritonéale ne comporte pas towjours la méme vi-
rulence ; Heubner a trouvé ane fois ce liquide aseptique. 11
serait hon que toute statistique comportat dans chaque cas
Pexamen m1crob10]og1que des exsudats péritonéaux et ap-
pendiculaires, envisagés au point de vue pronostique. Haim
a institué des recherches dans ce sens ; il a montré la héni-
gnité relative des appendicites & coli-bacille, la malignité des
appendices & streptocoque et & pneumocoque, si bien, qu'sn
régle générale, les premidres seraient susceptibles de Ia tem-
porisation médicale, tandis que les secondes reléveraient dn
traitement chirurgical d’urgence. Il est probable, pense-t-il,
que les différences de mortalité des divers chirurgiens tien-
nent & ce que leurs statistiques comportent des appendicites
hactériologiquement fort dissemblables, bien gqu’anatomique-
ment pareilles.

On pourrait vésumer, de lo facon suivante, les opinions
que nous venons de relater : “lo. Il est permis d’essayer 12
traitement médical, lors d'un2 premiére crise d'appendicite
aigué, quand aucun des symptémes qu’elle présente n’est in-
quiétant, ou si, aprés douze ou au maximum vingt-quatre
heures d’observation, une amélioration manifeste et continue
se produit.—20. Si un seul des symptdmes offre quelque gra-
vité, ou si l'amélioration ne x’est pas manifesiée aprds an
plus vingt-quatre heures de temporisation, 'opération im-
médiate doit &tre pratiquée, quel que soitle temps écoulé de-
puis Uapparition des premiers symptomes.—-3o. L’opération
comportera toujours I'ablation de 1’a,ppcnch<,o sauf dans Ics
cas de difficulté technique pa~ trop sérieusg ; I'incision ména-
gera les plans musculaires, ¢t la paroi sera reconstituée au-
tour des drains mis en nombhre restreint.—4o. Tout individn
ayant eu une crise nette d’appendicite doit étre opéré, quand
miéme les symptomes morbides auraient totalement disparu.
L’appendicectomie sera également conscillée & tout malade
atteint d’appendicite chronique n’ayant pas encore présente
de crise aigué.

.J’ai eu 'occasion -de soigner 3 'hopital, pendant les mois
d'Aoit et de Septembre, 20 cas d'appendicite chez enfant,
auxquels j'ai appliqué Jes régles précédentes. Huit ont &té
trajtés par le refroidissement, aucun des symptémes n’ayant
été alarmant & leur entrée & Vhopital, ¢’est-A-dive : pouls de
120-130; ni petit, ni arythmique ; température de 38-39; ves-
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piration non accélérée ; facies calme ; langue humide; dou-
leurs et défense musculaire localisées en un point ; pas do
diarrhée. lls ont guéri sans incidents. Douze ont été opérés
A chaud, dont un par mon wterne, M. Sajssi: 2 dans les
quarante-huit premiéres heures ; 7, du troisidme au sixidme
jour ; 3, du dixiéme au quinzitme jour, Les lésions trouvées
a I'opération ont été les suivantes : gangréne de 'appendice
avec sérosité péritonéale louche, et abets lombaire et pelvien,
4 cas ; gangréne de l'appendice avec sérosité péritonéale lou-
che, et ahbcis lombaire et pelvien, 4 cas; gangréne de I'ap-
pendice et de I'épiploon avee »ruste abeds {fétide iléo-pelvien,
1 cas; appendicite perforante avec péritonite, 2 cas ; appen-
dicite catarrhale simple, 1 cas ; appendicite catarrhale avec
aheés iliaque et pelvim, 1 cus ; abeds ilio-pelviens enkystés
tardifs, 3 cas. J’ai fait 1 {uis I'incision de Roux, 2 fois cel-
le de Jalaguier, 9 fois celle de Mac Burney. Sur ces 12 cas,
deux fois l'appendice dut étre laissé en place, en raison de la
friabilité excessive du caecum et des anses gréles adhérentes ;
il s’agissdit, pour I'un d’eux, d’un jeune garcon que i’avais
1raité d’abord par le refroidissement, mais que je dus opérer
d’urgence huit jours plus tacd, par suite de ’apparition d’u-
ne énorme collection pelvienne de pus fétide et gazeux ; ce
malade ¢0t certainement béndficié de 1'opération faite d'ur-
gence, dé¢s le début, qui, plus facile, elit permis de le débar-
rasser de son appendice.

Sur les 20 cas traités, je n'ai ew qu'une mort & déplorer,
dans un cas opéré & chaud le troisidme jour, par persistance
d’un abeés pelvien passé inapercu au cours de 'intervention;
Pappendice, complétement gungrené et en situation lombaire,
haignait dans du pus, que ‘e me contentai de drainer apris
al "ation de 'organe. C’est pour avoir “ménagé’” les adhé-
rences qui “protégeaient’” la grande cavité péritonéale que
'ahets pelvien a échappé & mon exploration, et ce fait, tout
négatif, est en faveur dé la technique exposée plus haut, ot
que j'ai toujours em ‘oyée, sauf pour l'unique cas qui s’est
terminé par un décés.

11 st toujours permis de se demander si les malades gud-
ris par I'opération a chaud n’auraient point aussi guéri
par la temporisation. Xn supposant, ce qui est pour le
moins douteux, que des abeds fétides et des péritonites avee
gangréne totale de Pappendice aient pu entrer en résolution,
mes petits malades seraient chcore actuellementt & opérer a
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hmd apris plusieurs mois Je scgour hospitalier, alors que,
par I'opération immédiate -tue je leur ai faltc, ils =ont de-
puis longtemps guéris "dufm-txvement puisque, sauf pour
deux d’entre eux, Pappendice o, été cnleve et que 1"éventru-
tion n’est pas & craindre, grice & l'incident ménagire de la
paroi et au drainage restreiut que j’ai mis en pratique.

O
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TRAITEMENT DU FURONCLE (ET DE L’ANTHRAX)
PAR LA METHODE DE BIER.

La méthode de Bier est d'une application si facile dans
les cas de furoricle (et d’anthrax), elle donne 14 de si bons
résultats, gue chaque praticien se doit de 'essayer.

On se sert, pour produire I'hypevémie, de ventouses mu-
nies d’unc poire en caoutchouc (les plus commodes sont
celles ol la poire est relide & la ventouse directement sans
tube flexible ) d’'un diamétre ¢t d’un profil appropriés & la
région ou sidge le furoncle et aux dimensions de celui-ci, en
tenant compte qu’il faut dépasser un peu la limite du mal.

La ventouse doit étre stérilisée soit par ébullition, sots
par immersion dans un antiseptigque, soit par flambage.

La place olt on doit I'appliquer est netioyée & 'alcool ou
4 la benzine, puis recouverte d’un corps gras stérile( vaseline,
lanoline ), dont le but est -’ empécher que les liquides septi-
ques amenés & la surface par I'aspiration n’infectent les glan-
des ou les follicules pileux du voisinage ; il a, en outre, I'a-
vantage d’assurver une adhérence plus facile de la ventouse
aux téguments.

On déprime la boule de caoutchouec, et, la maintenant
ainsi, on applique la ventouse ; quand ses bords, sur tout
lenr pourtour, sont appliqués & la peau, on cesse de dépri—
mer la boule de caoutchouc, yui, en reprenant sa forme, crée

A Vintérieur de la ventouse un vide.

Ceci doit étre fait avec modération et, pour ainsi dire,
sans que le malade accuse une souffrance ; car, dans ces af-
fections aigués, 'aspiration doit é&tre fzuble, la rapidité de
la, guérison étant plutdt contrariéer par une hyperémie trop
fxcqucnte ou trop forte. I)a,ns la pratique, il faut chercher a
ce que le ballon ne garde qu’une légére depLe«lon permanen-
te : au plus du tiers de sa surface.

Toute la région comprise sous la ventouse se aonﬂe rour
oit da,vantafze, puis se violace ; on voit & la surface du.fu-
ronc]e, 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
houle de caoutchou(, ; aprés deux minutes de repos accor-
dées au malade, on la réapplique de nouveau avec autant
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de précaution pendant cing minutes. Lt ainsi de suite avec
les mémes alternatives pendant trois guarts d’heure, ce qui
constitue la dur’e maxima d'application.

Cela, tous les jours, une [¢is par jour.

11 va sans dire que, lorsqu’il est nécessaire, on ouire le
furoncle, mais alors il suffit de faire une petite incision de la
largeur d'une lame fine de histouri.

Aprés avoir enlevé avec de la kenzine le corps gras, on

recouvre le furoncle avee un simple pansement fait de gas
stérilisée séche ; si I'on juge nécessaire d'employer le panse-
ment humide, on s’abstient d¢ toute espéce d’antiseptiques,
qui sont, dans ce cas, tout & fait inuiiles.
Dés les premiéres applicatiouy, les furoncles (et anthrax)
sont moins douloureux, ils se détergent, les hourbillons sont
éliminés facilement, laissant uue plaie bourgeonnante gui ne
suppure point et se cicatrise vite. l.a durée totale de l'aifec-
tion est notablement moindre gqu’avee les anciens procédés.
Enfin, il n’est pas rare, quand on a pu appliquer dés le dé-
bhut cette méthode, de voir 1'évolution s’arvéter et le furon-
cle avorter.

Dernier avantage : un traitement ei simple, ne présentant
aucun danger, peut étre, dans bien des cas, abandonné aux
mains des patients, pour peu qu’ils soient intelligents ot
propres.

PATHOGENIE ET TRAITEMENT DES KYSTES
ALVEQLO-DENTAIRES.

Les kystes uniloculaires des machoires ont 6été divisés n
deux catégories : ceux qui sont en rapport avee les dents
ot ceux qui ne le sont ypas. 11 ne semble pas que cette classi-
fication puisse (tre maintenve. Une ohservation plus suivie
ct plus atientive des faits a montré que les gros kystes qui
paraissent indépendants du rystéme dentaire ne différent des
des petits—ceux que Pextraction des dents raméne adhérents
a la racine et en rapports ¢vidents avee elle—que par unz
période de développement plus avancée, et que leur indépen-
dance est relativement récents. 11 n'y a licu de faire, enmtve
ces deux stades, de distinction qu'au point de vue du traite-
ment, subordonné en effet & celni de la dent dans le premisr
cas, indépendant dans le seeand. Quant & la pathogénie, i1
résulte évidemment de L'unité du processus qu’elle est ellz-
méme unique.
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On suit & quelles discussions elle a donné lieu il y o une
vingtaine d’années. Magitot auquel il en faut toujours re-
venit en matiére de pathologic dentaire, avait déerit ces no-
oformations comme ‘‘développées aux dépens du périosta al-
viéolo-dentaire’’ et les avait nommées, d’aprés cette concep-
tion ‘“kystes périostés™. La découverte d'une couche épithé-
liale, tapissant I'intérieur de leur cavité, vint démontrer que
la pathogénie en était plus comiplexe. Aprés avoir émis ’hyv-
pothése, difficilement, défeadable, que cet épithélium se for-
mait par ‘“‘gefiése directe” au sein du kyste périosté, Magitot
se rallia finalement & ’opinion de Broca, qui voyait dans
cet épithélium les vestiges de 1’épithélium folliculaire aux dé-
pens duquel se forme 1’émail des dents, et qui se trouve lui-
méme recouvert, au cours du développement de la dent, par
le sac folliculaire dont la couche externe formerait ce ¢u'on
appelait alors généralement le périoste alvéolo-dentaire.

Cetto doctrine, quoigu’elle rendit compte de tous les points
d’observation clinique, disparut un peu, noyée dans le déve-
loppement brillant de I'hypothése, d’ailleurs assez voisine,
des ““déhris épithéliaux paradentaires de Malassez.””

r6¢

On sait que 1’“organe de I"émail”’, formé par une invagi-
nation des couches malpighi-nnes de la mucueuse huccale,
reste uni & ’épithélium qui Jui a donné naissance par un
cordon épithélial, qui persiste intact jusqu’an moment ol fa
coalescence des lamelles conjonctives qui forment 'envelop-
pe extérieure du bulbe dentaire vient le sectionner en fermant
le’ sac folliculaire.

Au moment on s'accomplit ce travail, 'extrémité inférieu-
re du cordon de cellules éplihéliales. La signification de ces
productions est assez obseure. Feut.éire y pourrait-on voir

-quelque homologie avec 1a production, en quelque sorte indé-

fini¢, des dents chez certaius vertéhrés inférieurs, poissons et
reptiles : c’ast, en effet, aux dépens du cordon épithélial que
se forment, chez les vertéhrés supérienrs eux-mémes, les dents
de seconde dentition. Quoi q.’il en soit, alors que le cordon:
sectionné subsiste sous la forme de “gubernaculum dentis”,
un certain nombre dés proliférations en yuestion persistent
également et constituent les "‘débris épithéliaux paradentai-
res”.

ost & cbs Sléments disséminés awtour de lw dent que M.
Malassez fait jouer un rodle ¢ssentiel dans la production des
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kystes, alors que Magitot n'accordait qu'un role accessoire i
des débris de méme nature, mais provenant de l'orgaae ada-
mantin lui-méme. Quant & ' origine de la couche épithéliale
en discussion, la divergence tntre les deux explications ae
porte que sur un point de détail, puisque toutes deux s’ac-
cordent & la faire dériver du nyéme organe embryonnaire et
qu’ ’elles ne différent que sur le point de savoir si la portion
préeise qu’il en faut incriminer est extra- ou intra-follicu-
laire.

. Mais, au point de vue puthogénique, les deux doctrines
ne rendent pas compte d’'une maniére également satisfaisan-
te des phénoménes observés en clinique.

" Dans la doctrine de Malassez, on admet une “‘irritation”
qui, partie de la dent, vient agir sur le rrlobul(, épithélial
préexistant et provoque son dwe]oppement Queiqu’il soit
entendu aujourd’hui que cette ¢ irritation ” est synonyme
d’infection, il reste encore & expliquer, ou, pour micux dire,
a comprendre, quelle relation exacte existe éntre la cause «t
Veffct et surtout pourquoi la méme infection va développer
ici des lésions banales rt 1& quelque chose de quasi-spéeifi-
que, alors que, d’aprés antenr lui-méme,. les débris épithé-
llaux existent en nombre autour de toutes les dents et non

" pas A titre exceptionnel.

Dans l'explication de Magitot, 1'infection aussi joue le
role initial, ct elle manifeste son premier effet sur le pério-
dOlltL, sur le tissu fibreux qui enveloppe la racine en y pro-
duisant d’abord les lésions o1 connues de la “‘périostite” al-
véolo-dentaire. 1l se produirait alors, surtout dans les for-
mes chroniques, un ‘“décollement’ de cette membrane, lequel
serait &4 proprement parler 'origine de la “‘cavité’”’. Quant i
I"épithéliuny, il proviendrait des débris de 'organe adaman-
tin que le périodonte renferme toujours, et il viendrait secon-

dairement tapieqor la cavité en donnant alors, & vrai dire,

a Vaffection ( e n’oserais affir mer que cette dernidre proposi-
tion ait bien été formulée par Magitot) une physionomie
nouvelle et caractéuastique.

Bt il fau. reconnaitre que ceci correspoud beaucoup mieux
que cela aux données de obrervation clinique.

11 était nécessaire de rappaler ces notions pour faire com-
prendre Vintérét des recherches du professeur Redier, de Lille.
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Sur 23 sujets d’age moyen, cet auteur a prélevé les maxii-
laires au moment de autopsie  Sur ces os, préalablement
fixés, décalcifiés et inclus, il a fait des coupes en série au ni-
veau des dents profondément cariées ou réduites & leur raci-
ne. Il a constamment trouvé du coté du “‘ligament’ des 18-
sions qu’il groupe sous quatre chefs :

lo. Le “‘granulome simple’ constitué par une masse sphs-
rique formée de globules blancs ou d’un tissu de granulation,
coiffant le sommet de la racine. Il est assez vare :

20. Le “granulome avec bourgeonnement d&pithélial”, as-
sez semblable au précédent, mais traversé par des bandes
épithéliales anastomosées. L’ensemble ressemble & s'y mé-
1}1endm a certaines formes d'épithélioma. ILa dispositionde
1ep1thehum est assez variée, mais elle présente nne tendance
trés marquee A former une calotte recouvrant lextrémité de
la racine ;

30. Le “‘granulome ahcédé avec paroi simple, ou conte-
nant des bonrgeons épithéliaux™. Cette fotme est caractéri-
sée par une cavité occupant le centre de la néoformation. Le
méme tissu de granulation s’y re'rouve, avec ou sans travées
épithéliales ;

d4o. Le “‘granulome kystique’’, avee paroi épithéliale, for-
mé d’une poche contenant peu oun pas de globules de pus, et
dont la paroi est tapissée entidrement, ou presque, par un
revétement épithélial. Cette forme -est la plus fréguente et
représente plus des 2-3 des cas.

Or, pour Redier, il n’y a pas de doute qu’il ne s’agisse 13
de stades successifs d'un méme processus @ infection, inflam-
mation ( périodontite), granulome simple avee ou sans
bourgeonnement epfoheha,l puis granulome  abeédé, pui\
glanulome kystique étant entendu que la prog ression m'est
pas fatale, et que Iaffection peut s’arriter & chacun des sta-
des précités.

Quant & la transformation épithéliomateuse de ces pro-
ductions, elle ne parait §’élre jamais produite, malgré- les
analogies anatomiques qui existent entre les deux néoforma-
tions.

Ces kystes, en général petlts nés d’un processus infectieux,
sont po,rtlcuhu'cment exposts & la suppuration, qui est lear
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terminaison la plus fréquente. Mais, s'ils y  échappent, ‘s
suivent la voie ordinaire deskystes et deviennent, par ac
croissement progressif, les gros kvstes des machoires.

Tels sont les éléments apportés par les recherches de M.
Redier & la question étudiée ici. A considérer les choses, 1
semble bien que ce soit 1& la confirmation des idées de Ma-
gitot. Or, auteur déclare admettre pleinement, quant & I'o-
rigine de 1'épithélinm, I'explication de Malassez et la théoric
des débris épithéliaux paradentaires.

Qu’il n’y it pas de méprise sur ce point : cecl veut dire
umquement que Redier attribue & I’élément épithélial unc
origine ‘“‘extra-folliculaire””, sans qu’il nous dise d’ ailleurs
sur quoi il base cette a.ppmﬂlatxon et nous croyons avoir
montré plus haut que ce point spécial de détail ne parait pas
avoir d'importance en I’état actuel de la question.

Quant & la pathogénie, nul doute n’est possible. La. con-
ception de M. Redier “différe ‘¢ la conception de Malassez,
devenue classique, principalement en coci : que ] Malassez con-
sidére les petits kystes commeformés primitivement aux dé-
pens des débris eplth(,haux A Ja suite d'une irritation de voi-
sinage, tandis qu'il les regarde comme des formations acvi-
dentelles effectuées au sein et aux dépens d’unc néoplasie in-
flammatoire par bourgeonnement des déhris épithéliaux.”

Jusqu’a plus ample informé nous pouvons done considérer
les faits apportés par I'auteur comme la confirmation d’une
des conceptions les plus contestées de Magitot.

Quoi qu’il en soit de l'origine des Lkystes alvéolo-denta:-
res, une fois constitués ils souldvent wune autre question :
celle de leur traitement.

Nous avons ra . polé. “n commengant, que ce traitement
doit étre envisagé & deux périodes trds différentes: d'abord,
au début, alors que le petit kyste est encore en rapport im-
médiat avec la dent et se manifesie sous la forme d’un acci-
dent dentairve ; ensuite, lorsque, devenu gros kyste, il appa-

rait comme une, maladie propre des méchoires. Les travaux
qu’il nous reste & analyser se rapportent tous deuk 3 cetie
seconde périade.

On sait le traitement classique de ces néoformations : ou-
verture de la poche, destruction — le plus ordinairement 2
la curette — de la membrane qui en tapisse la paroi, tam-
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Coed ).

ponnement. a la gaze iodolormée et comblement lent .de  la
bréche ainsi pLodlute par la réparation progressive du fond..

Pour peu que le ky ste atteigne le volume d'uno noisette,
la réparation n’est jamais cc mpl(.te et il persiste,al CDdl,Qlti
opéré, une dépression plus ou moins profonde.

L3

‘ Outre cette déformation durable, le traitement a llincon-
vénient d’¢tre trés long ( des semaines )et d’exiger souventle
pere ultérieur d'un appareil de prothése. C’est powr obvier &
ces défauts que M. Jacques{ de Nancy )a imaginé le procédé
suivand, exposé pour la premlew fois par lui au Congrés de
G}nrutble de 1902 :

L premier temps ne se distingue par rien d'essentiel -du
procédé courant : incision s le point le plus saillant, excl-
sion de-toute la portion soulevée de la coque osseuse,décol-
lement & la spatule et ablation de ia poche ky stique

Le second temaps comprend l'autoplastic de la ca,nte opv-
ratoire, Deoux cas peuvent se présenter : '

On le kyste est superficiel{ soit dans le sillon gingivo-ju-
jal, soit & la votte palatine ). Dans ce cas, résection étendue
de toute la portion soulevée et application sur le fond de la
cavité des parties molles décollees ;

Ou le kyste s'est developpC de bas en haut refoulant le
plancher nasal ou la paroi iuféro-externe du sinug makxillai-
re. Ce cas est de Leaucoup ¢ plus fréquent. On se trouve a-
lors en preésence d'une ervité profonde et aniractueuse em-
piétant beancoup plus sur le nez que sur la bouche. M. Jac-
ques isole. alors immédiatement cette' cavité de-la-bouche de
la. manidre suivante : “Il abat en totalité la. minee cloison
osseuse gqui sépare la loge maxillaire du ginus ou de la fosse
nasale, auxquels elle vient immédiatement faire retouw.. Pu,s
la cavité mixte ainsi créée st isolée définitivement dela bou-
che par une swbture minutieuse ot servée( I'suteur insiste sur
ce. point en raison de la tendance ultérvieure 4 la fis.ulisation
vers la houche si la réunion n’a pas é4é 'objet de soins par-
ticuliers ). “Suites opératoires trés simples : pas de panse-
ments, pas de drainage.

Cependant, dans les cas de prolongements anfractueux ouw
déclives, M. Jacques ne dédaigne pas le drainage nasal. Tl
v ajoute méme au besoin uuecontre-ouverture buccale, mais
il conseille de 1z faive & travers une alvéole, plutdt gu’au ni-
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veau de la paroi externc du maxillaire, pour éviter la pro-.
duction d’ume fistule bucco-nasale persistante..

Tout autre est le “modis operandi”’ préconisé ot appliqué
par M. Rodier, dentiste de Lariboisitre. .

L’auteur se contente de I'anesthésie locale, toujours suf-
fisante. La seule précaution a prendre est de faire les piqu-
res trés superficielles pour ¢viter la perforation de la poche.

Ensuite, par une incision double, en potence, il arrivesur
la poche, Vaspect fibreux, la couleuwr violacte et la duretd
spéeiale se distinguent nettement des tissts environnants.
Les lambeaux étant écartés, cette poche est décortiquée avec
des instruments mousses, car il s’agit surtout d’éviter la.per-
foration. I’instrument que préiére M. Rodier pour ce temps

est une spatule recouverte d’ouvate ou de papier hydrophile.

C’est en refoulant ce tampon entre la paroi et les tissus voi-
sins qu’il en opdre la séparation. Avee du soin, cette opéra-
tion délicate s’accomplit assez facilement pour la plus gran-
de partie, car 1l est rare de pouvoir I'exéenter jusqu’au bout.
L’adhérence de la poche au niveau du rebord alvéolaireest
telle que, généralement, elle se rompt i cet endroit. Mais, a-
lors, son énucléation étant & peu prés terminée, cet accident
est sans importance. La poche vidée est saisie dans une pin-
ce A forcipressure, et attirée au dehors tandis qu’avee la
spatule nuc les derniéres adhérences en sont rompues.
C’est’a ce moment de l'opération -qu’il convient de déci-
der du sort (ablation ou vonservation )des dents gqui ont

- &té le point de départ du kyste.

Quant au pansement, il constitue la parti» la plus origi-
nale du procédé : aprés hémostase( 'opération est en géné-
ral sanglante), savonnage dela cavité, hrigation & 'eau
houillie, hadigeonnage & la leinture d’iode, ¢t ¢'est tout.

Le malade doi. faire plusicurs fois par jour des savonna-
ges de la cavité opératoire. Pas de tamponnement, pas de
pansement & demecure. M. Rodier revoit ses opérés en général
une fois, eb tous ont gnéri pariaitement en quelques semaines
et sans complications. .

Ce procédé est extrémement rapide et simple. L'opération
demande quelque minutes el les soins post-opératoires sont,
comme on le voit, réduits au minimum, sans que le résultat
final soit en rien inférieur & celui des méthodes généralement
employées.
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LA CAUSE DE LA MORT DANS L'OUCLUSION ITAU-
TE DE L INTESTIN

Par M. le docteur GUIBL.

C’est un fait bien reconnu que la miort survient trés rapi-
dement dans les cas d’occlusion intestinale haut situé, parti-
culidtvement dans les cas ol !’ obstacle répond & 1’angle duo-
déno-jéjunal. Mais quelle est la cause de la mort en pareil
cas ? c¢’est un point moins lLien élucidé.

On a invoqué l'inanition, moins encore pour les aliments
que pour les liquides ; mais la mort survient trop rapide-
ment et, d’aillears, on sait ue 'absorption de I'eau se fai-
sant surtout au niveau du gros intestin, le siége de I’obsta-
cle sur Tintestin gréle ne peut avoir & cet égard qu'une in-
fluenco des plus médiocres.

B .rszky et Genersicli admettent 1’action sur les nerfs des
microkes et de leurs toxires, aprés qu'ils ont waversd la pa-
roi de I'intestin. L'inhibition des vagues produirait 1’accélé-
ration du pouls; <elle des ;planchmques la, vaso-dilatation’
des oxganes abdommaux, entrainant une anémie des autres
organes, surtout marquées sur lé cerveau ; cette anémie cé-
u,brale rva,gn‘a,]t a son tour et provoques ait Ianurie par pa-
ralysie des vaso-dilatateurs dw rein et I’hypothermie pav
paralysie du centre thermiqua. Mais tout cela semble bien
hypothése et théorie pure. ) )

Pour Wilms, il s'agirait d’intoxication par aecomposwmn
putride du contenu intestinalet stomacal. ‘\1alheureu5x,ment.
cette théorie, pas plus que la précédente, ne tient devant, le
contrdle deb faits, et, & cel égard, tros importantes sont
les recherches qui ont été faites par Monsiemr ie Pro-
fesseur Roger, qui a monwé -que le contéhu du duo-
dénum était extrémement toxigue, mais fort pauvre en

microbes, et que, d’autre part, plus le contenu intestinal, é-

tait le sidge de fermentations, nlus la toxicité diminuait.
C’est un point qui semble dsfinitivement acquis et qu’il w2
faut jamais oublier quand on s’occupe de pathogénie de I’ob-
streution intestinale. Donc les phénoménes qui amdinent la
mort en cas d’obstreution intestinale haut située sont bien
phénoménes d’ordre toxique, mais ils ne sont dus ni & des
toxines microbiennes ni & destoxines par putréfaction du

.
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contenu du duodénum, mais bien & des poixons qui sont di-
rectement séerétés en ce point.

Quelle -est la nature de eces poizons ? (est 1a un point trds
obscur. Aussi faut-il savoir gré & M. J. W. Draper Maury,
qui a tenté de soulever un ¢2in du voile. Pour cet auteur,les
sels biliaires constituent la, vlus grande partie de ces poi-
sons. Nous cn donnerons la preuve en nous appuyant sur le
court article qu’il vient de puhliar sur ce sujet dans les ““An-
nals of Surgery”.

Le point de départ de ses recherches a ¢té le suivant: ay-
ant pratiané chez un certain nombre de chiens des gastro-
entérostomies par un procédé de ligature élastique qui ne
permet la chute de Pescarre et la communication entre los
deux viscéres qu’au bout d’un certain temps( soixante-dix &
cent heures en moyerme ), il vit que, si en méme temps on
coupe et on ferme le duodénum plus ou moins loin au-des-
sous de lembouvhure des canaux pancréatiques ct cho,édo-
que, 'animal meurt constamment en quelques jours aves
dos phénomines pseudo-tétaniques, rappelant ceux qu’on ob-
serve aprés [a parathyroidectomie.

Un facteur de vie ou de mort, c’est la longueur de T'anse
intestinale ainsi fermée : lorsquelle est inférieure & 35 centi-
métres, 'animal mewrt avant que l'anastowose soit deve-
nue perméable ; lorsqu’elle dépasse ce chiffre, ’animal sar-
vit. )

Or, il ne peut s’agir de fermentation ou de décomposition
des aliments que peuvent contenjr I'estomac et Te duodénum,
car la présence ou I’absence d’aliments ne modific en men la

-durée de la survxe.

La mort ne peut non plas &tre  attribuée 3 des troubles
nerveux véflexes, conséeutifs aux manceuvres sur la région.
Bn effet, si au lieu de fermer le duodénum au-dessous des
canaux pancréatique et biliaire, on réséque le pylorve large-
ment en fermant Uestomac ¢t le duodénum, sans rétablir leur
continnité, 1’animal survit avee son estomac fermé, aumoins
jusqu’a ‘ce que 1’anastomose fonctionne.

La conclusion & tirer de ceite derniére expérience, c’est que
c’est dans les séerétions hiliaire et pamcréatique qu’il faut
chercher la source des poisons, puisque les accidents ne man-
quent jamais quand la section porte au dela de leur déverse-
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ment dans l'intestin et, au vontraire, qu’'on ne les okserve
pas yuand clle porte au-dessus de ce point.

11 y a évidemmient 14 quelque chose de tout particulier.
La mort ne survient pas quand la gastro-entirostomie est
d’ omblee perméable ; le drainage de I'estomac dans 1'intestin
suffit & sauver la vie de 1'nnimal. Il en est de méme si on
établit une entéro-anastomo e entre le jéjunum, et cependant
le simple drainage du duodénum dans Vestomac fermgé ne
suffit pas. On aurait pu penszer qu’un spasme du pylore
pourrait empécher le reflux du contenu duodénal dans I’esto-
mac ; or, si on et ces deux viscéres en communication lar-
ge & l'aide d’un gros drain passant par le pylore,on n’em-
péche nullement la mort.

11 devient donc éivident que la cause de la mott dpit étre
cherchée dans I'existence de poisons dans le duodénum. Nous
avons vu qu’ils ne provenaient pas des aliments. Ils ne pro-
vieunent pas davantage des séerétions propres du duodénum
ni du suc pancréatique.

Pour le prouver, il suffisait d’empicher 'accés du duodé-
num aux sécrétions venues Jde Vextérieur. On peut le faire cn
transplantant en un avtre point de I'intestin le segment qui
porte les canaux pancréatiques &t cholédoque ; Maury I’a es-
sayé, mais sans résultats concluants. On pourrait aussi lier
tous ces canaux, mais en pareil cas la mort est souvent due
3, une .autre cause.

Tl est beauccup plus facile de détourner seulement le cours
de la hile et de Fempiicher d'axriver au duodénum. Or, tou-
tes les fois que Mawry l'a essayé, il a eu des résultats ‘con-
cluants.

Sur des chiens traités comme ci-dessus ( gastro- ~entéros-
tomie temporairement imperméable et fermeture du duoddé-
num ), si on coupe le canal cholédoque entre deux ligatures,
ou si on dérive la bile par une cholécystentérostomie établic
au-dessous du point occlus, on  voit que les animaux survi-
vent généralemen:, plus de temps que quand la bile arrive
dans le duodénum.

D’aprés ces oxpenemes, il semble bien que la mort, en cas
&’ obstruction duodéne & uiahe,; soit due & l’wbsorptxolx d’élé-
ments toxiques de la kile On sait, en cffet, que, parmi les élé-
mends de 1a bile, 11 en est un aw moine, ‘cs gels hiliaires, doué
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massage ahdominale et par I'emploi  judicieux des laxatify,
' en évitant 1'usage des drassiques notamment de ’alods cui
augmente la congestion des organes pelviens.
Comtre les phénomeénes congestifs et douloureux une fois
quils sont apparus, on aurarecours aux lavements quoti-
: il - - . .
diens d’eau & 150 ou 550 et aux applications, sur les pa-
quets varigueux, de comprastes de tarlatane imbibées d’ean
a4 ]la méme température.
Au licu de ces compresses chandes, on pourra aussi appli-
quer une vessie de glace avec interposition de flanelle.
En plus--et c’est 1& un point essentiel du traitement lo-
cal on prescrira des ouctions calmantes avec une pommade &
la stovaine,

B On pourra formuler comme suit :

Stovaine. .. . . . . . . . . . . 0 gr 25 centigr.
: Adrénaline au milliime. . .. . . . . XXX gouttes
Lo Lanoline. . . . . . . .« « . . . .| )
W Vaseline. . . .. .. . . . .. ., (2% 10 grammes
L Stovaine. . . . . . . . . .« « « . 1gramme.
: 01 encore : '

—

: Txtrait de ratannia. . . . . . . . . . . 2
Onguent populeum. . . . . ., . . . . . 30 —_—
En cas d’hémorroides internes, on se servira de supposi-
toires stovainds :

Stovaine. . . . . . <. . . . . 0gr. 02 centigrammes
Wxtrait de helladone. . . . . . . Ogr. 03 -
Beurre de cacao. . . . . . . . . Q.S

pour un suppositoire.

LA STOVAINE COMME MOYEN AVORTFR 1A
FLUXION DENTAIRE

C La fluxion dentaire ( périostite alvéolaire ), si toutefois le
v . dentiste n'intervient pas par l'extraction de la dent ou de la
racine cariées, est généralement abandonnée a -elle-mhéme.
Tout au plus, essaye-t-on den hiter 1’évolution par des ap-
e plications chaudes et émollientes.

il On peut pourtant faire mieux. In effet, la stovaine ap-
I pliquée en poudre sar lay tuméfaction gingivale bientat nprds
A ’ "T’apparition de celle-ci non seulement supprime la douleur,
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permcttant de Ia sorte au malade de vaquer & ses ocoupa-
tions habituelles, mais comme le montre Pexpérience, elle est
souvent susceptible d’empécher le développement de ’abeds.
Elle fait avorter la fluxion dentaire.

Ce résultat qu’on ne saurait obtenir avec aucun autrve
analgésique, tient & la remarquable et précieuse propriété de
la stovaine d’agir puissamqent méme en tissus enflammés.
Or, on connait le role important de lirritation dans la ge-
nése de l'inflammation et de la suppuration. L’irritation, la
douleur une fois calmées, le processus inflammatoire peut
itre enrvays.

Dans la périostite alvéolaire, on prescrira la stovaire ¢n
paquets de 0 gr. €5 centigrammnies, dont le contenu sera, ap-
pliqué directement sur lo sidge du mal. Cette application
pouvant éire faite simplement avec le doigt ouw au moyen
d’une mince couche de coton hydrophile sur laquelle on ré-
pand la stovaine. Le malade tiendra la bouche.fermée 2%
s'abstiendra d’avaler ‘la salive qu'il s’efforcera de cracher l2
plus tard et le moins souveni possible. L’effet analgésigue’
de la stovaine ne tarle pas & se produire ct il est plus ou
moins persistant. Une fois qu’il  s’est di:<ipé, lo malads
procéde & une nouvelle application de stovaine en poudre et
ainsi de suite,

Ces applications pourront étre vépétées plus ou moins ré-
quemment, suivant le cas, sans danger d'intoxication. De
fait, la quantité de stovaine résorhée ne peut ¢ire -que mini-
me, si le malade n’avale pas sa salive perdant ¢d’elle est en-
core chargée de 'analgésique.

D’autre part, on sait que la stovaine, siibstance trés peu
toxique peut &tre administréc par la houche & la dose de (!
gr. 20 cemtigr. et méme plus par jour, sans le moindr: in-,
convénient.

Lorsque la dent malade, cause de périustite alvéolairve,
présente une cavité cariée facilement accessible, on y intro-
duira une houlette de coton imbibée du wélange ci-dessous
formulé :

Stovaine. .. . . . .« .+ . . ...
Acide phénique meigeux. . . . . . . &4 1 gramme.
Menthol. . . .+~ . . . . . . . .|

Ce pansement seconde efficacement ['action des applica-
tions gingivales de stovaine. . 1

]
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UN MOYEN DE FACILITER L'APPLICATION DES BAXN-
DELETTES DE DIACHYLON.

L application de Vemplitre diachylon. si x'réquemment enl-
ployé en petite chirurgie et ¢n ortho;wxe n'est pas facile,
s"il n'adhire pas de suite & ' peau. Le chauffe-t-on. on dé-
passe souvent Ja mesure, »t alors on salit inutilement le ma-
lade en se salissant aussi !os mains, ou méme on: accasion-
ne des douleurs par britllure. . Pour obvier & tous ees incon-
cénienis, sans gravité réelle; mais désagréables quand me-
e el faisant peldre du témps au médecin. nn conirire russe,
M. Kogan a vecours & un moven aussi simple gue pratique.
11 verse un peu de benzine dans une assiette ereuse, penche
légdrement celle-ci de facon que la masse liguide se rassemble
3 la partie déelive, pendant quye le rveste du fond de l'assiet-
te en demezure simplement huride, les bandelettes de diachy-
fon avant de les appliquer. filles adhérent alors aussitdt &
ia surface cuiande. ’

Pour enlever, sans la moindre sensation désagréable, un
bandage de diachylon, on n'a qu’} passer, sz les bords des
bandeleites, un tampon de coton imbibé rde henzine.

TECHNIQUE DR T’OPHTALMO-REACTION-

Dans upe thése récente, nowe conirvére M, Léon Petit (de
Lxlle) a men déerit la technique de 1 ophta}mo-reacuon qui
semble avoir conquis droit de cité en clinique.

‘Cétte technicue consiste & instiller dans 'angle interne de
Peeil du qne’c & éprouver un goutic de soluiion de tubercu-
lin-test & 1 pour'100. L. Imihu{ Pasteur de Lille fomrnit la
tuberculin-test en poudre dans de petits flacons qui contien-
nent chacun 3 inilligrammes de tuberculine. En ¥ a.;outant
10 gouttes d’ean distillée, on obtient uneé solution & T pour
100 ; pour obtenir une phlS faible réaction, néanmoins suffi-
\ante TInstitut Pas’cﬂm fournit Ia tubelcnlm-‘cost en. solu-~
tions stérilisées & 1-2 pour 100-sous formies d’ampoules. On
peut, suivant les hesoins, utiliser d’aboid la solution de 1-2

pour 100 et n’axolr recowrs & celle de I pour 109 -que dans

les cas exceptiontels.

o

a
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La, technique de 1’ophtaliav réaction exige un certain nom-
bre de prex,a,utlons : .

lo. Il faut s'assuier qu'il  y a pas de lésion antéricure
de Y'cil ou des paupmles : la réaction dans ce cas pourraiy
dépasser le but & atteindre - elle perdrait de sa valeur dia-
gnostique, exposerait les malades & une réaction de nature
inflammatoire tout en risquant ¢’ ‘aggraver une infection mi-
crobienne préexistante ;

20. Bviter le clignement involontaire gqui se procuit lors
de Vinstillation et qui expuise Ja, goutte de tuberculine. {1
faut faire renverser la iéte du ma]ad(, en airicre et tenir les
paupiéres écartées quelques sccondes de fagon & permettre
P'étalement de la goutte

Jo. Recommander aux malades aé ne pas se frotter 1'eeil
et au bhesoin recouvrir celui- | d'un handean.

CYest en négligeanit ces pri-autions que quelques malades
ont pu s “infecter secondairement et présenter vne véaction Jde
cibg & six jours. M. Petit insiste sur ce fait que si on <o
place dans les conditions ci-dessus déerites, il n'y a pas d'ae-
cident, pas plus du cdté de ]a conjonctive que du coté de la
cornée.

11 est utile de rappeler surtout qu'on doit redoubler de pré-
cautions chez les sujets atteints de hlennoiragie aigué ou
chronique ; les malades devant éviter de porter sur V¥ ceil des
doigts soml]ea au préalable rar leur contact avec du pus
charoe de o-onocoques_,

40. “N'employer; comme le lecommaude Ca,lmette pour
4viter toute inflammation (trangére( blépharite ou conjons
tivite ), qu'une solution de tuberculine précipitée par I al-
cool et aseptique ( tuberculin‘test). On ne doit jamails se
servir de tuberculine brute, lycermee (ouw tuberculine an-
cienne de Koch ), parce que la glycérine est légrement caus-
tique par elle-méme et parce que cette olvoerme, Impure, ren-~
ferine des substances d.v angéres irritantes (lesmea et oi-
1es ).,”




