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CHAPITRE 1V

CONTRIBUTION A LA'GHIRURGIE PRATIQUE
(Suite).

B. TRAUMATISME DU SYSTEME CEREBRO-SPINAL. — Obs. XIIL
Lésion par contre-coup du cerveau. — Ops. XIV. Lésion
par contre-coup de la moelle. — Oss. XV. Déformaltion
thoracique. — Ops. XVI. Luxalion verlébrale. — Ops. XVII.
Incurvalion de la colonne, plusieurs années aprés le
traumatisme. — Pronoslic des gibbosités dela colonne ver-
tébrale; leur traitement. — Oss. XVIII. Réduction sponta-
née d’une luxation vertébrale. — Oss. XIX. Réduclion pro-
voquée d'une luxalion vertébrale. — Opinion d’Hippocrate.

€. Corrs ETRANGERS DU NEZ, DE L'OREILLE ET DE L'(BSOPHAGE. —
Corps élrangers du nez. — Corps étrangers de loreille. —
Corps étrangers de I'cesophage. — Ops. XX. Singulier
étranglement cesophagien.

D. Cystite mEUMaTISMaLE. — Causes. — Oms. XXL. CGyslite
rhumatismale chez la femme. — Oss. XXIL. GCysfite rhu-
malismale chez 'homme. — Traitement classique. — Mon
traitement diathésique; inconvénients des bains de va-
peurs aqueuses; bains de gaz acide carbonique chaud;
bains d’air chaud; bains d’air chaud aromalique; froid
aux pieds, semelles de lidge.

B. — Traumatisme du systéme
cérébro-spinal.

B. Atiardé sur la voie de I'’empirisme, je me hate
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de rentrer dans les questions de chirurgie, plus
dignes d'intérét.

Régle générale : onne se mefie pasassez des chules
graves, qui n’entrainent pas de conséquences immé-
diates. Un enfant, un adulte, tombent d’un lieu éleve,
el en sont quittes pour quelques contusions. Ils re-
prennent leurs occupations accoutumées; on croit
que lout est fermine. Si on les suil dans la vie, il
n’est pas rare d’observer, huit ou dix ans plus tard,
des désordres sérieux dans leur organisme, qui sont
restés a D'élat lalent, jusqu'au moment ol ils sont
devenus irréparables. Le médecin, appelé pour
constater le fait accompli, ne peut en soupgonner
I'origine, s'il n’a pas la connaissance exacte desanté-
cédents.

Aujourd’hui que les médecins commencent a
s'apercevoir, qu'on ne nourrit pas sa famille, ses ser-
viteurs et ses chevaux avec des coups de chapeaux
etdes témoignages platoniques de gratitude ; dansnos
rudes temps de renchérissement des denrées et des
besoins de conforts cotiteux, ’or, ce vil métal, tend
a se substituer dans les somptueux salons des excel-
lences médicales, comme aussi dans '’humble cabi-
net du médecin de campagne, aux salamalechs et
aux protestations de dévouement. Pour ma part, je
n'ai jamais rien Ju d’aussi vrai, que la fine observa-
tion de Guy-Patin, racontant mélancoliquement :
qu'au début de sa carriére, il rougissait lorsqu’on lui
offrait de I'argent ; et que sur ses vieux jours, il rou-
gissait bien davantage, lorsqu’on ne lui en offrait
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pas. Je suis depuis fort longtemps de 'avis du vieil-
lard ; et vais plus loin, si ¢’est possible : en recevant
mes honoraires, je tiens quitte de la reconnaissance.
Bien m’en prend du reste : on change a notre époque
de médecin, comme de vulgaires fournisseurs. Avec
son argent, on va ou 1’on veut.

Il est vrai que ce systeme présente des inconvé-
nients. 11 y a avantage incontestable 4 conserver le
médecin de la famille, qui connait les prédisposi-
tions héréditaires, les tempéraments, les suceptibili-
tés el les anlécédents de chacun, Il peut rendre d’é-
minents services dans des maladies, dont un nouveau
venu est dans I'impossibilité matérielle de déméley
la nature etles causes. .

Je n’ai pas perdu de vue plusieurs jeunes gens,
que jai soignés dans leur enfance pour des acci-
dents sérieux. Presque lous ont été atteints, quel-
ques années plus tard, de désordres résultant de cet
ancien {raumatisme, sans que la famille, ayant
changé de médecin, se soit doutée de l'origine du
mal, etpafconsg&quent des probabilités du pronostic.
En voici un exemple :

Oss. XIII. — Lésion par contre-coup du cervear. —
J’étais appelé, il y a un an et demi, & Juré, aupres
d’un enfant de dix-huit mois, qui avait roulé six

escaliers, et s’était fait une large plaie au front.

L’enfant, gros et gras, appartenait & une famille
de cultivateurs aisés et bien por

tants. Il commencait
a marcher en se tenant aux chaises, disait papa et

maman, et bégayait un riche jargon, intelligible
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pour les siens. Sans étre trop avancé, il n’éFait pas
en refard, avait fort bien teté au scir?, et présentait
une langue ordinaire, sans anomalie du filet. Le
mois passé, un de mes confréres me par-la de Cl?.t
enfant, parvenu a I'age de quatre ans, tou.]ours. frais
et rose, infelligent et affamé, qui ne pronongmf Bgs
d’autres paroles que papa et maman. Ije cas etalF.
pour lui, embarrassant et sans explicalions plausi-
bles. Je lui racontai 'accident survenu & cet enfzfnt,
dix-huit mois auparavant, et Ia contusion grave a la
bosse frontale gauche. 11 est permis de SUpPGsED i
la région correspondante du cerveau a été lése.c, e‘t
que le langage articulé aura beaucoup de peine a
se développer dans I'avenir. _

Oss. XIV. — Lésion par contre-coup de la moelle.
— J'ai donné des soins, il y a douze ans, 4 un négo-
ciant frisant la quarantaine,a qui il était arrivé 'u-n
étonnant accident. Il voyageait dans une améri-
caine, le cocher sur le siege, etlui sur la banquett_e
de derriere. A un moment donné, le cheval prit
peur et s'emporta. La voiture vint accrocher un
tronc d’arbre; et la capote vola en l'air, emportant
banquette et voyageur. Ce dernier se trouva, sans
avoir en le temps de le sentir, assis sur la mute_.,
bauché en place. On le reconduisit a R'ozumel; il
éprouva pendant quelques jours des etflll‘dlsse-
ments ; et je lui donnai des soins, tant qu'il ne me
parut pas rétabli. ;

Une ataxie locomotrice s'est déclarée depuis un
an; et son médecin ne peut 'expliquer par aucune
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prédisposition diathésique. Je ne doute pas que celte
maladie mortelle ne soit la suite de sa chute directe
et d’aplomb sur le coccyx.

Ozs. XV. — Déformation thoracique. — Les défor-
mations thoraciques sont la conséquence fréquente
de ces lésions cérébro-spinales. Mademoiselle A... de
Lay,dix-neufans, bienréglée, présentelesapparences
d'une excellente santé. Elle n’a pas habité d’apparte-
ments humides, appartient a des ouvriers laborieux
et sains, et exerce une profession salutaire a sa santé.

Malgré ces bonnes conditions hygiéniques, elle
est atteinte, depuis troisans, d’'une déformation tho-
racique, qui augmente chaque jour, etlui contourne
fort désagréablement Je torse. Le coté droit est
énormément développé; et coincide avee une incur-
valion correspondante de la colonne vertérable, et
I'atrophie considérable du coté gauche. Le corps
s'incline & gauche pendant la marche, et la bosse
droite s’exageére par ce mouvement instinctif. Celte
jeune fille, dont les freres et les sceurs sont vigou-
reusement constitués, ne sait & quoi attribuer son

_infirmité. Or, il y a huit ans, elle a fait une chute
dans un escalier en pierre, et a roulé quinze mar-
ches sans trop d’avaries. Je suis convaincu, que sa
déformation date de cetle époque; et qu'elle a été
reconnue, il y a trois ans seulement, lorsqu’elle de-
venait évidente par ses progres.

Je sais bien que la connaissance de I'origine des
blessures ne suffit pas pour en prévenir les conseé-
quences; mais ¢’est un point qu’il ne faut pas per-
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dre de vue. 1l fixe laltention de la famille et du
médecin ; et donne I'éveil sur le début des manifes-
tations morbides, qu'on peut quelquefois enrayer,
quand on s’y prend a temps.

On rencontre des lésions de la colonne verté-
brale qui simulent le mal de Pott, et dont le pro-
nostic est beaucoup moins désespérant. Ces lésions
s'observent en général sur I'adulte. En voici deux
observations typiques.

Oss. XVI. — Luxation vertébrale. — M. B..., de
Renaison, est un solide gaillard de vingt-sept ans.
11 v a un an, il fit une chute sur le dos, en portant
une hotte pesamment chargée; & 'instant méme, il
éprouva une douleur violente dans les reins et le
bras droit. Depuis cette époque, il souffre des lom-
bes, digére mal, vomit souvent, sent ses jambes
faibles, et est incapable du plus petit effort. En
I'examinant de pres, j'ai constaté une saillie peu
apparente de la dernitre vertebre dorsale. Ce mal
résistera a tous les moyens, parce qu’il y a déplace-
ment et luxation de la vertebre, et par suite com-
pression de la moelle.

0ss. XV11. — Incurvation de la colonne, plusteurs
années aprés le traumatisme. — M. F. M..., dix-
huit ans, jeune homme grand et fort, n'a aucun
antécédent héréditaire, prédisposant & ce qui lui
est si inopinément survenu. Pendant qu'il se pré-
parait & la Centrale en 1880, il fut atteint de la
rougeole. Trois mois apres, il fut pris de maux de
reins inltenses, et en méme temps d'une mollesse

CovrareT. — Chirurgie. |
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telle, qu'il travaillait sans goiit, et restait étendu
tout le long du jour. Les plaisirs des vacances n’a-
vaient aucun charme pour lui; et le changement
subit opéré dans sa nature et son caractére, joint
aux souffrances dont il se plaignait sans cesse,
plongeait sa famille dans une vive inquiétude. Je
Pexaminai a diverses reprises, et I'interrogeai sur
tout ce qui pouvait m'inspirer des soupgons. J'ana-
lysai ses urines, et ne découvris rien qui me four-
nit Vexplication de ce malaise persistant et de cette
transformation soudaine. Du reste, Pappétit était
excellent, et I'état général salisfaisant. J'accusai le
rhumatisme, tout en faisant mes réserves sur une
néphrite latente, suite de sa rougeole mal sortie et
pauvrement soignée; quelques autres accidents be-
ninsetintercurrentsme fortifiaientdans cette opinion.
Yen fis part au D* R. Trippier de Lyon, qui ne
{rouva rien a I'examen microscopique, ni & I'obser-
vation minutieuse des reins, des lombes et des or-
ganes splanchniques, qui lui permit de diagnos-
tiquer une maladie rénale ; il se retrancha comme
moi derriere le thumatisme. Le D* Dujardin-Beau-
metz,aprésavoir, sur marecommandation pressante,
examiné comme il sait le faire le jeune M., ne re-
connut rien d’anormal, admit a son tour le rhuma-
tisme et conseilla la diete lactee.
~ Ceci se passait dans les premiers jours de jan-
vier 1882. Le malade resta a Paris jusqu'a Paques,
nous écrivant : tantdt qu’il allait beaucoup mieux ;
tantot que ses douleurs de reins étaient en recrudes-
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cence. Quel ne fut pas mon étonnement, au milien
d’avril 1882, de trouver une énorme saillie des trois
dernieres vertebres dorsales, sensible méme au tra-
vers des vétements. Les parents, 4 premicre vue,
avaient été surpris, sans en soupconner la cause, de
trouver M... plus petit, et raccourci tres évidem-
ment de 2 a 3 centimeétres. Quant a lui, il s'était &
peine apercu de celte déformation; et n'y avait
prété aucune attention, parce qu’elle s'étail pro-
duite lentement, sans secousse, dans le courant des
trois derniers mois.

Je puis certifier, qu'elle n’existait pas en décem-
bre. Elle n’aurait pas échappé a 'examen de MM. les
docteurs Dujardin-Beaumetz et R. Trippier, ni
a la tendre sollicitude d’'une mére, qui ne cessait,
chaque malin, pendant les vacances, de palper
dans tous les sens la région malade.

En face de cette étonnante découverte, je n’hé-
sitai pas & accuser un accident ancien, dont on
devait avoir perdu la mémoire. Le jeune homme,
en recueillant ses souvenirs, finit par se rappeler,
qu’a l'dge de huit ans, il était en pension & Lyon.
Un jour, les éleves jouaient sur les fortifications, et
s’amusaient 4 jeter au bas des remparts les coiffures,
dont ils parvenaient a s’emparer. Dans une bous-
culade malheureuse, M..., culbuté le long des talus,
roula au fond du fossé. Une syncope s'en suivit;
mais quelques instants aprés, le blessé reprenait
ses sens, et renfrait & la pension, sans plus de dom-
mage apparent. '
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La lésion de la colonne vertébrale date assuré-
ment de cette époque. Latente pendant huit ans,
elle s'est manifestée, il y a vingt-quatre mois, par des
douleurs de reins persistantes, et 'allanguissement
des forces musculaires. 11 est probable que le corps
des trois vertebres écrasées est devenu le siege
d’une ostéite interstitielle, accompagnée d'une lente
résorption du tissu osseux. A un moment donné,
les vertebres se sont graduellement affaissées dans
I'espace de trois mois; et Pincurvation saillante
de la colonne s’est produite, sans compression de la
moelle.

M. Galante a construit un corset tuteur pour le
malade, qui se sent trés bien soutenu, et n’éprouve
plus de souffrances ni de faiblesse. J'ai tout lieu de
supposer, que la colonne se consolidera dans cette
position vicieuse; et qu'on n'aura jamais i com-
battre des abcés ossifluents ni d’autres complica-
tions.

Ces observations précisent les points importants,
que j'ai désiré mettre en relief. On devra se méfier
des chutes de haut lieu, et des accidents graves, qui
se produisent dans un temps plus ou moins éloigné,
sans lésion immeédiate apparente. 1l sera prudent de
prévenir les familles des conséquences possibles, et
de surveiller la colonne vertébrale, ainsi que les
plus petites manifestations morbides, longtemps
apres I'accident.

J’ai observé, que les gibbosités de la colonne ver-
tébrale, bien postérieures au traumatisme, se gué-
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rissent habituellement sans suppuration et par

résorption du tissu osseux, lorsqu’elles sitgent sur
plusieurs corps de vertebres & la fois, et surviennent
chez I'adulte. La moelle, qui n’a pas été atteinte
directement par le déplacement des os, s’accom-
mode de sa situation nouvelle, et continue & fonec-
tionner regulierement. Si, au contraire, 'accident a’
occasionné la saillie d’une seule vertébre, bien que
le déplacement soit peu sensible, on se trouve en
face d’une subluxation avec compression plus ou
moins manifeste de la moelle. Dans le premier cas,
le blessé guérit presque toujours; dans le second,
il traine une malheureuse existence, sans espoir
d’une terminaison favorable.

Voila ce qui m'a fait insister sur la nécessité de
scruler avec une minutieuse attention chaque point
de la colonne vertébrale, apreés un de ces accidents
heureux, qui peuvent entrainer des conséquences
irrémédiables. Sur le moment, le hlessé ne sent pas
de malaises bien précis, quand la subluxation est
légere et inappréciable & un examen superficiel. 11
reprendses travaux accoutumés, mais ne recouvre pas
entierement ses forces et son courage. En attendant,
lamoelle comprimée faiblementsecongestionne,s’en-
flamme, distribue irrégulierement I'influx nerveux,
et commence I'évolution pathologique, qui aboutira
prochainement au ramollissement et a la paralysie.

J’ai souventes fois révé, qu’il serait possible de
réduire ces luxalions imperceptibles de la colonne
vertébrale; j'ai toujours reculé devant les recom-

de la colonne
vertébrale.

Leur
traitement.
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mandations classiques. Et cependant, j'ai recueilli
deux curieuses observations, qui sont failes pour
entretenir le doute dans mon esprit.

Ops, XVIIL. — Réduction spontanée d'une luzation
vertébrale. — Un soir, on amene dans mon service
un jeune platrier de 21 ans, qui venait de se laisser
choir de 8 A 10 metres de hautear. La colonne
vertéhrale était luxée au milieu des reins; et le
blessé, completement paralysé de la vessie et des
membres inférieurs, présentait le plus piteux état.
Je le sondai, et I'étendis sans plus tarder sur une
grande gouttiére Bonnet. A ma visite du lendemain,
je me le retrouvai plus dans son lit; et j'appris
que, deux ou frois henres aprés mon départ, il avait
senti son articulation ,vertébrale se remetlre en
place. Aussildt, les jambes et la vessie avaient
recouvré leurs fonctions: le malade s'était leve, et
avait gaiement regagné a pied son domicile. Cétait
une simple luxation vertébrale, réduite par la
station horizontale sur un plan résistant.

Ops. XIX. — Réduction provoquée d'une luzation
vertébrale. — Une autre fois, on transporta dans nos
salles un homme de 45 ans, qui élait tombé du haut
d’un fenil sur le sol durci de la grange. Il présentait
une luxation de la colonne vertébrale, avec paralysie
de la vessie, des intestins et des membres inférieurs.
L’accident était arrivé depuis quatre jours. Je lais-
sai le malade dans son lit, pendant quarante-huit
heures, afin de donner le temps de réparer et
nettoyer lunique gouttiere Bonnet, que nous avons
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A notre disposition. Au moment ou on placait le
blessé dans la goutlitre, jétais occupé ailleurs. Les
hommes, qui aident dans ces circonstances, sont des
malades de lasalle, pleinsde bonne volonté, mais peu
exercés A ces manceuvres délicates. Le transport d'un
lit 4 un autre ne s'opéra pas sans difficulté; il y eut,
parait-il, des tiraillements fort douloureux; si bien,
que lorsque le blessé fut élendu dans la goultiére,
sa luxation était réduite ; il guérit parfaitement.

N'y aurait-il paslieu de réglementer ces pratiques
accidentelles, de déclarer ces luxations guérissables,
et de chercher dans cette voie un lraitement effi-
cace, contre des infirmités incurables et malheureu-
sement trop communes ?

Hippocratenereculaitpas devantcette opération. I1
dit, dans le Mochlique : « Les courbures de I'épine en
dehors sont souvent sans danger, quand elles provien-
nent de violences faites a 1'épine, sans luxation des
vertebres ; et qu'elles se bornent & des compressions,
quoique le mal se passe dans des parties du corps
trés importantes. »

Dans son traité des Articles, il pose les régles de
la réduction de ces luxations vertébrales. Apres
avoir décrit avec soin son appareil combiné d’ex{en-
sion et de contre-extension, « il étend le malade,
la bouche en bas, sur les couvertures..... On fait
agir les deux leviers en méme temps, de facon que
les courroies soient tirées de chaque coté uniment,
de niveau et en droite ligne. Une exlension de
celte espece ne saurait produire aucun mal, pourvu

Opinion
d'Hippocrate.
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qu’elle soit faite avec soin.... Pendant ce temps, le
médecin, ou tout homme habile, placant les deux
paumes de ses mains 1'une sur Lautre, en presse la
courbure de I'épine, soit vers le bas, soit versle
haut, suivant le cas, pour I'obliger & se redresser.
La violence qu’on fait n’entraine aucun danger.....
On peut se servir d’'un tour pour tirer les courroies,
ou méme de mouffles.... La seule extension en
droiture, sans y ajouter d’autre force, suffirait abso-
lument seule..... les deux forces réunies et employées
avec sagesse, en lidchant et reprenant a propos,
serviront utilement, pourvu qu'on les dirige sui-
vant Vintention de la nature.... Dans la partie supe-
rieure, on aurait le col et la téte.... Qui ne voit que
Pextension faite en cet endroit pourrait étre suivie
d’effets les plus funestes? »

Ces préceptes du médecin de Cos me dispensent
de tous autres commentaires.

(. — Corps étrangers du nez, de I'oreille et
de 1'cesophage.

Jintercale ici quelques procédés de petite chi-
rurgie, que je n'ai pas appris a I'école. J'ignore
si j’en suis I'inventeur, et je ne m’en fais pas gloire.
Je les expose, parce qu'ils m'ont rendu des services.
Dans les campagnes, nous n’avons pas d'aides
intelligents, ni les instruments perfectionnés, qui
encombrent les arsenaux des grands chirurgiens.
Nous parons aux nécessités du moment, avec des

,
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improvisations plus ou moins heureuses, en utilisant

ce qui nous tombe sous la main.

Il m'arrive & chaque instant des enfants et des
adultes, qui ont des corps étrangers dans le nez,
les oreilles ou P'esophage. Les efforts tentés pour les
extraire n’ont servi qu'a les enfoncer, & blesser les
organes, et a rendre irritables et indociles les mal-
heureuses victimes de leur imprudence. Un corps
étranger, abandonné dans les fosses nasales, pro-
voque a la longue de sérieux désagréments; dans
'oreille, la perforation du tympan est & redouter.
Quand il s'agit de Peesophage, le sujet n’atlend pas,
il accourt sans retard vers le médecin le plus
rapproché, qui d’ordinaire est fort embarrassé en
présence de ces accidents. Du reste, le public les
considere comme des bobos de peu d'importance.
Il ne soupgonne pas la délicatesse de la manceuvre,
et ne se doute pas, par exemple, qu'il soil plus diffi-
cile de faire sortir un pois du nez, que de 'y faire
entrer. Je crois étre utile & mes confreres de la cam-
pagne, en leur expliquant des tours de mains, peu
dignes des maitres sans doute, mais tres commodes,
pour opérer ces extractions sans inconvénients.

1° Corps étrangers du nez. — Les enfants s'en-
foncent habituellement des haricots ou des pois, dans
les fosses nasales. Ces corps étrangers sont plus diffi-
ciles & extraire que les autres, parce qu'ils sonlarron-
dis, qu'ils gonflent, se nichent dans les anfractuositeés,
et obstruent les fosses nasales. Avec des pinces, on
n’aboulit qu'a faire crier et saigner le malade.




T R Tr——=
e e T

o B B

e

106 VINGT-CINQ ANS DE CHIRURGIE.

Jai disposé dans ma trousse un stylet en meétal
souple; et je I'ai recourbé a angle droit, de 3 milli-
meltres environ, a son extrémité boutonnée. L'en-
fant, étant solidement maintenu par un étranger,
car les parents sont incapables de cet effort, j'in-
troduis mon stylet a plat-le long de la paroi interne
des fosses nasales, et je dépasse le corps éfranger;
jusqu’a ce qu'il n’y ait plus de résistance. Alors je
tourne la courbure de l'instrument au dehors, pour
embrasser le corps étranger, et je fais fortement
bascule sur lui. 11 est rare qu'en retirant 'instru-
ment, je ne raméne pas le corps étranger. Dans
tous les cas, j'y parviens, en m'y reprenant a deux
ou trois reprises, si l'enfant est suffisamment main-
tenu.

Certains parents reculent par sensiblerie devant
cetle apparence de brutalité. Dans ces cas, je con-
seille un autre moyen, qui donne également de bons
résultats. On se sert d'un irrigateur ou d'un tube
de Weber, que je confectionne économiquement ;
ot on administre a enfant préalablement immobi-
lisé, par la fosse nasale libre, une douche d'eau
titde aiguisée de vinaigre ou de sel marin. L'eau
injectée revient par la narine obstruée sans franchir
le voile du palais; et le courant entraine le corps
6tranger. Les pois, qui ont séjourné vingt-quatre
a quarante-huit heures dans le nez, ne sont pas
expulsés par ce procédé, parce qu'ils ont doublé de
volume et sont solidement encastrés dans les anfrac-
tuosités nasales. J'en avertis les familles, et attends
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qu'elles se décident & me laisser opérer d'autre sorle.

9° Les corps étrangers de Loreille exigent plus de
patience et d’habileté. Ici, il y a un péril & conjurer,
cest la perforation du tympan. Cette perforation,
qui entraine l'inflammation de l'oreille moyenne el
Vaffaiblissement de 1'ouie, est provoquée aussi bien
par le séjour prolongé du corps étranger dans
'oreille, que par les manceuyres imprudentes em-
ployées pour l'extraire. L'indication urgente est de
déblayer le conduit auditif. On ne sait a quoi
attribuer la manie qu'ont les enfants de se fourrer
mille objels divers dans V'oreille. Lorsqu’on a a faire
A un corps irrégulier, rugueus, allongé, on le saisit
facilement avec une pince fine a dents de souris.
Quand au contraire le corps est pelit, plat, arrondi,
lisse, dur ou métallique, I'embarras est grand et la
manceuvre délicate.

J’ai Uhabitude d’essayer d'abord des douches pro-
longées a lirrigateur. L'enfant est assis devani une

table, ayant 'irrigateur i sa portée ; il incline la téte,

de maniere A recevoir dans loreille la douche, qui
sécoule dans un récipient disposé i cet effet. 1l
y prend plaisir, el s'amuse a s'injecler plusieurs
litres d’eau titde; a la fin, le corps étranger est
expulsé. Ces douches sont renouvelées plusieurs
fois par jour, el plusieurs jours de suite, tant que
le résultat est obtenu. J'ai vu un corps étranger, qui
a résisté prés de quinze jours; c’élait ce qu'on
appelle une punaise de dessinateur & pointe brisée,
¢’est-a-dire une petite téte.de clou en cuivre, plate,




