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.CLINIQUE MIEDICAL~E.

HouPITA. NOTRE-DAME (Montréali.-M. LARAMEE.

De l'hxénatémèse.
MEss1EuRs,

La malade que je vous présente aujourd'hui est âg6e de 38 aus,
et est blanchisseuse de son état. Elle est anémique et l'a toujours
été. Elle nous arriva le 28 novembre dernier, souffrant des
suites d'une hématémèse. Le rapport de la patiente elle-même
tendrait à faire croire que cette hématémèse aurait eu pour cauise
une indigestion consécutive à un repas très copieux Composé d'un
mets essentiellement canadien : le pâté (tourlière) è la viande ! Im-
médiatement apròs ce repas, la malade se livra à un rude travail,
celui du repassage, quand, au bout de deux heures environ, sur-
vinrent les premiers symptômes de l'indigestion dant j'ai parlé 1
Les vomissements ne se -montròrent qu.e dix-huit heures apròs le
début des accidents; ils se composaient alors exclusiveneiL de
inatières alimentaires. Un malaise plus ou moins marqué conti-
nua à se manifester du côté de l'estomac, et ce ne fut que le lende-
main que l'hématémòse fit son apparition, et cela, a deux reprisos.
La première fois, le sang était rouge clair; la seconde fois, noir
et coagulé. La perte de sang fut assez considérable pour affaiblir
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la malade et muême lui laire perdre connaissance. Du -5nt les
quelques jours qui suivirent. du sang fut passé par les sellet.

Cette personne avait toujours, jusqu'alors, joui d'une assez
bonne santé. L'histoiré de sa famille ne nous fournit aucun ren-
seignement.

Lorsqu'on se trouve en présence d'un cas d'hématémèse, la. pro-
mière pensée qui doit se présenter à l'esprit, c'est qu'on a
affaire à un ulcère de l'estomac ou peut-être à un cancer. Cepen-
dant, règle générale, F ulcération de lestomae est précédée des
symptômes caractéristiques de cette affection, savoir: la douleur,
l'indigestion et les vomissements. D'après le rapport de la ma-
lade, rien de tel ne s'est présenté dans son eas.

Dans le cancer, Ph6matémòs' se montre habituellement à la
période de ramollissement de la masse cancéreuse, et alors le
sang. au lieu (le s'échapper abondamment, est rejeté ru petites
quantités à la fois 2na;c de Café, poussière nor!ret Alors aussi,
d'autres symptòmes particuliers an canver accompagiielit le vo-
missement de sang. Cependant, Messieurs, Phémorrlagie peut
être précoce, ains que le prétend Trousseau, et précéder (le quel-
ques mois. voir meme de quelques années !o dévoloppement du
cancer. Mais la ssez-moi vous dire que la chose est fort rare, du
moins en ce pays

L'hématemdse reconnail encore d'autre cautes, '. q. gêne de
la ('irulation norl t- au mveau du foie, par suite de maladie de
cet ori'gane ou par af eetioi or'ganique du cœur, les anévrismes sié-
geawt à l'e tomar, ou dans oni voisinage i mmnédiat et s'ouvrant
da:ins et orguae, l'i ngey-t'ion de quelque b"tance irritante ou
corrosive, etc., iunî:s dans ces vas les signez propre ces der-
iers' accdentsJ srontî là ou r ëelairer le diagnosti'. L'hémorrha-
gie peut enfin être supplmentaire, se montrer au lieu et place de
la mens-i tinautfion. nuais ici la malade a toujours été nienstruée
ru'e±"Ilioremaent Le diagnostic reste done a faire entre Pulcère et
10 e ritev'u (le lestomar. Cette perrsonne n'a présenté aucun des
symptômes de l'ulcère gastrique ; elle n'a pas, dans le passé,
oulierI d'indigestionî ni même de tout autre trouble gastrique

se rapportant a l'ulcération. Quant au cancer, rieu n'indique,
pour le moment, l'existence de cette all'ection chez notre nia-
ide, à moins que nous n'ayons affaire à une de ces hénatémòses
précoces et rares dont nous parlions tout à Pheure.

Si nous prenions en considération le début de cette hémorrhagie,
nous inclineriuis t crouie que l'aecideuit doit être rangé au nom-
bre (e del lîénmatmè.ses dites idiopathiiques., reconnues par Flint,
et qui recoînnaitrait ici, pour point de départ, les troubles gas-
triques résultant de l'indigestion.

Mais devons-nous accepter sans hésitation le rapport de la ma-
lade qui dit avoir vomi du sang ?Ne pourrait-elle pas l'avoir cra-

'hé ? Cette question se pose ici avec autant plus d'n-propos que
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la plupart des sujets qui se présentent à nous souffrant d'hémop-
tisie commencent toujours par nous confier qu'ils ont vomi le
sang.

Dans l'hémoptisie, le sang est rutilant, aéré, et fait suite à des
efforts de toux, et le malade, toutes choses égales d'ailleurs, s'af-
faiblit beaucoup plus à la suite de l'hématémòse qu'à la suite
de l'hémoplisie.

Durant lhémoptisie la voix est généralement plus ou moins
voilée, et les crachats contiennent toujours un peu de sang,
plus ou moins foncé cette fois, durant les quelques jours
qui suivent l'hémorrhagie. Au contraire, dans 'hématémèse,
le sang peut bien être rouge au début, mais pour peu qu'il
ait séjourné dans l'estomac, il prend une teinte plus foncée
au lieu ('être aéré, il a plutôt une consistance sirupeuse. En
outre, il est plus ou moins mélangé aux aliments contenus daus
l'estomac. Dans l'hématémèse, il est rare que les vomissements
soient nombreux ; enfin j'ajoutorai que la plupart du temps l'hé-
morrbagie de lfestomac s'accompagne de syncope. Fort heureu-
sement cette syncope est salutaire, en ce sens qu'elle contribue
puissamment à faire cesser l'hémorrhagie. La pâleur de la face
est généralement très marquée, de même que la faiblesse géné-
rale, tandis que dans l'hémoptisie la face est animée et la faiblesse
n'est pas proportionnée à la quantité de sang expectorée, sauf
dans le cas, tout à-fait exceptionnel, où l'hémoptisie est foudroy-
anlte.

Le traitement, dans le cas qui nous occupe, comporte deux
points principaux : Repo absolu et hygiène. Le malade doit gar-
der autant que pos.sible la positiou horizontale, la tête légèrement
élevée et les jambes pendantes. I a chambre devra être bien
ventilée, et abondamment pourvue d'air frais. Repos absolu de
l'estomac, aussi longtemps que la chose se Pourra faire ; tout au
plus permettra-t-on anu malade de sucer de petits morceaux de
glace. Quant aux médicaments, un excellent moyen de combat-
tre l'hénorrhagie, c'est l'injection hypodermique d'ergotine, à la
dose de 2 grains, d'après la formule suivante recommandée par
Bartholow :

Ergotine (extrait aqueux), 1 drachme
Glycérine...................... 1 C
Eau distillée.......... 7 drachmes

M.-Dose :16 minimes (2 grains d'orgotine), en injection sous-
cutanée, et répéter au besoin. Des applications froides sur la ré-
gion épigastrique sont rationnellemen, indiquées.
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LETTRSAUX DEUX WilLF.RID.

SIXIi-II LETTRE.

1h' l blenniorrhag;tie.

M. /chirs ;ii. " Sur cent individus, disait Lisfrane, il y en
a au moins quatre-vingts qui l'ont tue, qui l'ont, ou qui l'auront."

La blenmnothagie est doue une maladie bien commune, et je
suis convaincu que plub d'une fois, depuis le début de votre car-
riòre, il vous a été donné de prodiguer a quelqu'infortuné le
Secours de vos lumi:,es ut lus cos.olations que pouvaient vous
inspirer votre charité et peut-être aussi les souvenirs cuisants de
votre expérience personnelle.

Avant mòénme que la docte Faculté vous eut décerné le legitime
pouvoir de - coupan, mdicac et occiidere impune pr totam ter-
ram " ous aVez dû avoir l'occasion d'eng".er le fur avec cette
incommonrnde affection qui choisit avec tant de 5ollicitude ses vie
times au milieu Ie la jeunesse.

En effe, les jtieuns étudiants écemment blessés à la suite
d'inavouables impi udences, confient plu.s volontiers le secret de
leurs peines a leurs anis, les /i .ant, qu'à leurs professeurs
dont l'austérité les intimide.

Vous òtes tiers de vutre expérienue et vous vous ôteuinnez, San',
doute, que j'aie choisi pour sujet de cette lettre une maladie que
vous conaisseiz depuis longtemps et. sur le compte de laquelle
vous êtes amplement renseignés.

Je M puis me défenlre de l'idée quil existe pourtant quelques
coinas de la questionu que vous n'avez pas encore défriehés, et si
vous voulez m'accompagnet, nous allonés cisemîble faire un bout
de tere neuve.

On eitend par blennon hmai une inflammation spécifique
virulente, ayant, son .siòge labimuel sur les muqueuses génito-
urinaires de l'homme ou de la femn, et dont le carnct.ie prin-
cipal consiste wn ue sécuétion plus ou moins abondante de uueo-
pus.

Elle est, en outre, accompagle de mietions fièquncites et dou-
loureuses le malade rine des lames det lazon ; les érections
Sont pénibles et sur viennent surtout la nuit, sans motif, l'écou-
lement, d'abord léger et blanchâtre, devient, bientôt plus abon-
dant et prend une coloration jaune-verdâtre.

Or, chaque fois que vous vous trouverez en présonce des symp-
tômes que je viens d'énumérer, n'hésitez pts delarer que l'indi-



L UNION MÉDIoALE DU CANADA

vidu qui les offre est atteint de blennorrhagie, c'est-à-dire alfecté
d'une maladio virulente sui generis, contractée au contact d'un
virus spécial.

La blennorrhagie seule engendre la blennoi-rihagie, et c'est ue
erreur de croire que cette maladie soit susceptible de se dévelop-
per sous l'influence de causes irritantes ordinaires.

Je sais bien que cette proposition me met en contradiction
avec ce que vous avez dû lire dans bon nombre d'ouvrages certes
fort recommandables. Mais que voulez vous ? En médecine, quelle
que soit l'autorité de celui qui parlo. nous avons droit, aujour-
d'hui plus que jamais, d'exiger lue toute conclusion doctrinale
soit appuyée sur des faits positifs clairement démontrés.

Je me répugne toujours d'aceepter, bans discussion, des opinions
qui ne découlent que de déductions faites a priori.

LeS aesuses les plis fréquentes qu'on attribue à la blennor-ha-
gie, on dehors do la contagion, bont; les excès (le table, la leu-
corrhée, le coït pratiqué aveu ti up de violence ou pendint une
époque menstruelle.

Eh bien, mes chers amnis, je xous le demande, ne croyez-vous
pas que si ces conditions étaient susceptibles d'engendrer la blen-
no--hagie, ne croyez-vous pas que cette dernière serait infini-
ient plus fréquente? Le nonbe de ceux qui s'exposen t à l'in.
tluence prétendue si néfaîste de la leucorrhée, du sang des règles,
etc., est tellemeit coisidérable que si le coït pratiqué dans ces
conditions devait ciéer la chaudepisse, il restet ait bien peu de
chances au virus blennr1hagique de trouver des victimes. Ce
puissant agent le constituerait plus qu'une exception parini les
causes de la blennou'hagie et devrait tie i élégué au dernior plan.

Malgaigne commlençait u jour un'e leçon clinique par ces
mots . Mesieurs, toute. le 1enies i-ideit n blane, même
madame Malgaigue"

Lu leûet, chez les feminues, la leucorrhée est la règle générale,
et vous voyez d'ici quel triste ,ort serait réservé aux mortels si
l'homme se trouvalit exposé à coitracter la. blenorhagie oin
exer-çait ses légitimes prérogati ves sui- un p terrain. " Tous
'es hommes perdent en blanc " aurait pu ajouter Malgaigne.

JO convienus qu'ou accorde à la leucorrhée une iinîluence bien
infêriei e à celle du virus bleinuurlagique, mal:îi> :oni infiniment
plus grande fréquence établit., dns l'espèce, une ample conpen-
sation, et les résultats devraient être les minmes.

Puis, le sang des rò-gleb, faut il, lui aussi, l'ine-rimniner ?
Rassemblez vos souvenirs. Vous connaisez la loi d0 Mois:

"La femme qui souffre ce qui, dans l'ordre (le la nature, arrive
chaque mois, sea séparée pendant sept jours."

Vous savez quel cas les éLudiants font de ce sage conseil du
grand législateur des Hébreux ?

11s recherclent même ce qu'ils devraient éviteur , et combien
d'autres sont étudiants sous ce rapport
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Cependant avez-vous jamais rencontré un seul exemple d'une
blennorrhagie contractée dans ces conditions ?

Enfin les rapprochements sexuels prolongés et violents, pra-
tiqués à la suite de repas copieux et recherchés oc se comp-
tent plus, ils se nomment légion. I Sine Cerere et Bacchofriget
Venus."

Honneur aux exceptions, nmes chers Wilfrid, dans lesquellos
vous rangent mon amitié et ma considération pour vous! Mais,
du haut de ces calmes réserves oà la sagesse vous a fait réfugier,
voyez cette foule innombrable d'humuins altérés de jouissances
et de volupté; brûlants de fièvre, ils recherchent avec avidité
tout ce que la liberté, la licence peuvent leur accorder de raffine-
mentz -ensuel ils puisent chez Cérès t Bacchus les éléments
dont ils croient avoir besoin pour assouvir l'impétuosité de leurs
désirs. Dans leur délire, ils bravent tout ; leucorrhée-, menstrua-
tion, ftigues, insomnies.

Parcourez le lendemain le champ de bataille, qu'y trouverez-
vous? De la pâleur des traits, des regrds éteints, de l'énerve-
ment, de la gastrite souvent et peut-être'relques il'usions efleuil-
lées, mais le la blennorihagie ? jamais ; à moins que quelque
gonocoecus furtif n'ait préalalement di:-simulé u.aiteusument
sa présecire s'ous des lévre, ruses et erues 1mmaculées.

Sur quelles V ý pue, appuicn t donc ceux qui pi-étendent que
r put ette pi oluite par d uses autres que la

contag in.
Est ec sur lus ,ymîptómes particulieî , uret ts pur la maladie ?

Noni. '.un -caraetur d;ffictitiel, dit Langlebert, ne permet de
distinguer une bleînorrhagie de contagion, cst-à-dire causée
par le contact du nuco-pus blennorrhgique, d'une blennorrhagie
résultant, air exemple, d'exès vénériens avec une femme
affectée d'un 'imple catarche utérin ou ayant ses règles........
Il est impî,-ible, ne blenînîurthagie étati donnée, de savoir a
prionri dans quelle. conditionis de santé se trouve la personne qui.
l'a conmunîiquée."'

Si, dans tous les Cas, les symptômes sont les mies ou si les
variation, qu'il-, peuvet omir sont i mpuissantes à éclaitr l'ori-
gine di< la ia!adie, une blenniorihagie étant dominnée, sur quoi
repoera dne l'anertiorn qu'elle le s'uet pa., développée à la suite
d*un contact impur ?

Ah ' voit i c'est que dans certains cas, il parait absurde do
,;onger à inciminer- uie des partes en cause. C'est qu'il existe
des ci rconstanlces où tout conîcooL t au refus de croire à la conta-
minationi possible de l'être adorable qu'on pourrait être tenté do
soupçonner.

Mes bons amis, arrêtons-nous ici, comme dans "l le CiLlet
d'Adam.

Je m'adresse à des médecins, et ce que j'ai à vous dire possède
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un caractòro professionnel qui justifie entièrnsorn t une liberté
-d'expression inacceptable dans tout autre milieu.

Vous ôtes jeunes encore et votre inexpérience relative de ce
qu'on appelle le monde ne vous a pas encore fourni l'occasion de
connaître par vous-mêmes tout ce qu'a d'étrange Forganisation
de cette merveille de la création : la femme.

On dit beaucoup de bien de la femme ! On a vanté sur tous les
tons ses belles qualités, sa bonté, sa douceur, sa beauté: certes,
les panégyristes ne lui manquent pas.

Verrons-nous, un jour, la description du revers de la médaille ?
Je lespore, mais assurément, ce ni'est pas moi qui me mettrai à
la tète d'une si dangereuse entreprise.

Accusez-moi du ppssimisme, si ça vous plaît, mlais je vous fais
franchement l'aveu. que je i edoute les femmnies; je les redoute
toutes presque sans exception.

Quelles que soient les conditions sociales dans lesquelles elles
vivent, à un moment donné elles dissimuleront ; si ce n'est pas
par interêt, ce -era par un besoin instinctif inliérent à leur nature.

François 1 er est mon homme !
" Souvint femme varie, bien fol est qui s'y fie."

Délivrer d'ernblée un brevet d'innocence ou d'honnêteté à une
femie queleonque uniquement à cause d son appaience d'ingé-
nuité ou On considération du rang qu'elle occupe dans la société
et dans I'estinme du public. est une imprudence qui ménage à son
auteur bien des déceptions.

Un jour, un de mes plus initmes amis vint me consulter au
sujet d'u écoulnmnt, qui, dcpuis la veille, lui torturait l'uò-thre
et Pesprit.

J0 l'examinai soigneusement.
- " C'est la chaudepisse," lui dis-je.

Impossible).," me répondit il avec assurance,
- " MMais pourquoi donc? Les princes, les tois y sont exposés

ç'omme le plus humble de leurs sujets."
- " Mais enfin, je n'ai vu aucune femmo."
- " Je ne crois pas A la génération spontanée."
- "\oyons. fit-il, trève de plaisanteries. Je vais te dire la

vérité: Je n'ai eu de rapports qu'avec une seule personne, et j'ai
en elle la plu, grande confiance, car je suis certain d'être le seul
à qui elle ait accordé de pareilles faveurs."

- " Connu, connu! mon ami, jamais homme n'a ou les pre-
mières faveurs d'une femme. C'est comme un calembourg;
jamaiton ne peut se flatter du mérite de l'avoir inventé, toujours
on découvre qu'il a été fait déjà par un autre.-De même, dansl'autre affaire, en cherehant bien, on finit toujours par trouver
qu un autre a passé pal là."

-. " Ecoute, reprit mon ami, je me fie à ta discrétion, je vais
te faire une confidence qui t'étonnera. La personne à laquelle
j'ai fait allusion s'appelle Mademoiselle *"
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j'avoue que je demeurai tout déconcerté. Je connaissais par-
faitement la jeune fille que je venais d'entendre nommer. ille.
appartenait à une des familles les plns respectables du quartier.
le plus aristocratique de la ville; elle était jeune et f7réquentait la
société la plus choisie.

Il me répugnait assez d'être forcé de croire que cet ange si pit
avait pu consentir à accorder ses favours a mon heureux ami,
-pour ne ps liii faire Plinjure de la supposer, ei outre, atteinte de
blennorr hagie. Parce qu'enfin, cette blenmorehiagie, elle l'avait
donc contractée dans les bras d'un autre pris ilégié, et coites, pou'
le coup, c'était invraisemblable.

D'un autre côté, je n'avais nulle raison de mettre cii doute la
véracité de mon ami quand il m'assurait ne pas s'òtre exposé ail-
leurs; un mensonge ici ne lui aurait aucunement servi et deve-
nait sans motif J'étais a demi vaincu. Je n'amenai pas pavil-
lon; je le baissai seulement, me désistant momentanéinent de
mes opinions à rénmóre.

Je signai une ordonnance et nous nous séparâmes.
Je suppose que les partisans de la dualité d'origine de la blen-

norrhagie se soient trouvés en présence de ce cas, ils auraient,
peut être, refusé de croire à l'existence possible d'une bien norrha-
gie chez une jeune fille si pure, si jeune, si chaste, appartenant
à une famille si distinguée et fréquentant une société si recher-
chée.

" Elle a fait u, flaux pas, auraient ils dit, niais e'est le premier,
c'est un accident fortuit qui ne se réò)telraî plus qui sait seus
quel poids la jeune âme a succombé ? '

Ce pauvre jeune hom me a la chaudepisse, est v rai ;mais la
victime (pas le jeune homme, l'autre) avait peut-être de la leu-
corrhée, qui sait ? Pent-être cet imprudent libertin méprise-t-il
aussi lui, comme les étudiants, la sage loi de Moïse; ou bien
encore le vin qui l'a poussé à commettre cet aete, que sans doute
il regrette, le vin peut bien avoir été l'unique cause de tous les
dégâts."

Je l'avoue, mes amis, j'aurais moi-même été tenté de m'enîga-
ger, dans ce dédale de suppositions, si des circonstances toutes
particulières ne m'avaient mis sur la trace de la vérité.

Cette candide jeune fille l'avait la chaudepisse ! Je suis le mé-
decin de la famille et j'ai été appelé à lui donner mes soins.

1911e ignorait, la pauvre enfant, la nature du mal dont elle était
ateinte, car je crois qu'elle se serait plutôt laissée mourir, que
de laieser le médecin en soupçonner la provenance; mais il m'a
été bien facile d'étaiblir le diagnostie; aucun élément ne manquait.

J'appris même plus tard le nom du plus coupable dans ce
" Joint Stock Compan y" sans raison sociale. Il était encore enr
traitement avant que la bienrnorrhagio de es victimes et alliés
fut guérie.
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Autre cause d'erreur :
Un individu se présente, affligé d'un écoulement uitthral. l

n'a ou de rapports sexuels qu'avec une seule femme. La méde
cin examine cette derniòre et ne découvre aucun symptôme de
blennorrhagie. Il en conclut naturellement que son malade a
pris la chaudepisse sous 1'iniflun lce de causes irritantes étrangé-
res au virus blennorrhagique.

Cependant rien n'est moins prouvé.
D'abord, je m'inscris contre le vieux dicton populaire qui pré-

tend -' qu'une belle fille ne donne que ce qu'elle a." 11 peut fort
bien arriver qu'une femme donne à son amant (etpourquoi pas à
son mari ? ) une blennorrhagie qu'elle n'a pas elle-même. Soule-
met un pareil cas nécessite mu collaboration clandestine d'un tiers,
contaminlô celui-là, et qui aurait déposé dans le-, parties génitales
de la femnme un virus " quarcicns quen devore." Le malheur, ici,
est d'arriver second. La feuno, a la faveur d'un état de récep-
tivité fortuit. transmet le venin sans mn avoir été atteinte.

En second lieu, il est fort possible qu'une femme soit affectée
de blennorrhagie et que le médecin n'ait pas pu en constater la
présence, même à la suite d'un examen minutieux.

Il est plus dillicile que vous ne croyez du reconnaître la blen-
norrhagie. La presence d'une vulvite ou d'une vaginite accom-
pagnée d'un eoulement muco-purulent ne aurait fournir qu'un
signe de présomption, car l'écoulement blen norrhagique n'offre
aucun caractàre qui p tie le faire distinguer de tout autre écou-
lement produit par le catarrbe utérin ou par une vulvo vaginite
traumatique, spontanée ou virulente.

D'un autre côté, l'absenîce de touite sécrétion vaginale, au
moment de l'examen, ne suffit pas pour nier l'existence de la
blennorrhagie. car le .ymp1 'tô me pathognomnonique: néressaire de
cette dernière, c'est l'uréthrite.

D'une manière générale, on peut dire que luréthrite sponta-
née ou traumatique i'existu pas chez la femme. Ricord, ou lle-
rier, Rollet, Tardieu, A. Guérin, Martineau, ont fait prévaloir,
avec toute leur autorité scientifique, que si, dans une inflaminma-
tion de la vulve ou du vagin, il existe une uréthrite, on peut affir-
mer la nature contagieuse de l'inflammation viIvo-vagino-ur&
thrale.

Il importe done de savoir rechercher ut reconnaître la présence
de cette uréthrite, puisqu'elle constitue un signe d'une si grande
valeur au point de vue du diagnostic de la blennorrhagie.

Or, la dysurie et la strangurie sont rares chez la femme, et si
vous voulez savoir s'il existe ou non de l'inflammation uréthrale,il vous faudra recourir à l'artifice suivant indiqué par le profes-
seur Gosseliri :

L'important est cie bicýo éclairer la vulve. Poui cela, il fautque la
malade soit placée sur le lit de misère, ou en travers sur son lit
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habituel, en face d'une fentre, les genoux fléchis et le plus rappro-
chés possible du ventre, les cuisses écartéos. On essuie alois avec
un linge le méat urinaire et les régions circonvoisines; puis on
porte le doigt indicateur dans le vagin, à la profondeur de deux
ou trois pouces, pendant qu'avec la, main gauche on écarte les
deux côtés de la vulve, afin de mettre bien à découvert le. méat
uréthral. L'indicateur, dont on a soin de placer la face palmaire
en haut, est alors ramené d'arriòri en avant, en lui faisant exer-
cer une pression un peu forte sur la cloison uréthro.vaginale.
Pendant que le doigt revient en avant, on regarde si une goutte
de pus sort par le méat. On recommence la petite manouvre deux
ou trois fois, o s'il y a du pus, soit dans l'urôthre même, soit dans
les follicules qui garnissent le tour du méat, la pression tie inan-
que pas de le faire sortir, et aussitôt qu'on l'aperçoit, on n'a plus
aucun doute sur Pexistence d'une uréthrite purulente, et par con-
séquent blennorrhagique.

Vous voyez que c'est tròs simple et tròs clair. Cependant,
malgré la connaissaneo de ces faits, vous pourriez encore con-
mettre une erreur contro laquelle je dois vous prémunir.

Le canal de l'uròthre chez la femme est court; le puis qui petit
s'y accumuler ne saurait être considérable, et si pour uni motif ou
un autre, la femme s'est fait quelques lotions ou a urinié peu de
temps avant votire examen, vous nio trouverez rien.

Il est donc nécessaire que l'urine n'ait pas été expulsée au
moins trois ou quatre butires avant que vous fassiez votre examen,
et rappelez-vous que si la femme a quelqu'intérêt à cacher son
état, elle vous trompera en desobéissant aux ordres que vous au-
riez pu lui avoir donné. Vous ferez mieux de ne pas fixer l'heure
de votre visite, et même de ne rien conclureavant d'avoir répété
deux ou trois fois votre examen.

Uni dernier mot. hUe feinme confesse avoir autrefois con-
tracté Une bleuIiIorrhage depuis longtemps complôtement. guérie.
En outre, elle assure ne s'être aucunement exposée depuis à en
contracter une nouvelle, et vous avez toutes les raisons du monde
d'ajouter foi à ses plaroles.

Pourtant, son nouvel amant n'a pas vu d'autre femme, et ce-
pendant, il a bien et dûment la chaudepisse.

Devrez vous on conclure que la blennorrhagie est survenue, ici,
sous l'influence d'une cause étrangòre a la contagion ? Pas le
moins du monde. L'uréthrite est une maladie extrêmement
rebelle chez la femme, et souvent elle persiste en conservant
toutes ses propruétés contagieuses, longtemps apròs que la dispa-
rition de la vulvite ou de la vaginite a fait croire à la femme
qu'elle était débarrassée de ses accidents, et par conséquent de la
possibilité de les communiquer.

Plusieurs auteurs assurent avoir connu des femmes qui com-
nu niquaient des blennorrhagies trois ou quatre ans après avoir
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été atteintes de cette atretion, et alors qu'elles se croyaient par-
fititement guéries (Guérin, Gosselin, Martieau).

La blennorrhagie peut rester localisée pendant longtemps dans
les follicules vulvaires ou intra-uréthraux à l'insu de la malade et
même du médecin. Sous l'influence de rapports sexuels fréquem-
ment répétés, le feu sous la cendre un jour se ranime, la maladie
suebit une recrudescence inflammatoire et est transmise au con-
joint, au grand 'étonnement des intéressés.

Les mômes phénomònes ont été observés aussi chez l'homme,
comme l'atteste l'aphorisme suivant de Langlebert:

" A la suite de plusieurs blcnnorrhagies ou même d'une seule
suffisamment grave ou prolongée, il ne faut bien souvent que la
cause excitante la plus simple, une fatigue musculaire, un excès de
coït ou de boisson, pour rappeler l'inflammation sur la muqueuse
précédemment affectée."

Pour rappeler l'inflammation ; encore une fois, entendons-nous
bien, mais non pas la créer de toutes pièces, en l'absence de toute
contagion antèrieure.

Ces faits n'ont rien qui doive nous étonner, mes amis, aujour-
d'hui surtout que nous possédons des connaissances plus appro-
fondies sur les faits et gestes des virus, grâce à la période micro-
biologique que nous traversons.

La biennorrhagie, sans aucun doute, estune maladie à microbe.
Je vous en dirai un mot dans l'instant. Or, toutes les affections
parasitaires sont susceptibles de se dépouiller pour un temps plus
ou moins long du caractère actif qu'elles avaient offert, conser-
vant néanmoins, in pose, toutes leurs propriétés nocives qu'une
cause fortuite ressuscitera dans des conditions favorables.

Ces faits ont été mis cn lumière par M. Verneuil dans une coi-
munication faite par lui à l'Académie de médecine dans sa séance
du 3 août 1886.

Il a démontré que notre organisme peut réceler des germes
morbides capables de séjourner dans nos humeurs, nos tissus, nos
organes, pendant un temps plus ou moins long, sans trahir- leur
présence par quelque symptôme que ce soit. C'est ce qu'il
appelle: parasitisme microbique latent.

Ces microbes longtemps tolérés, inaperçus, peuvent, à un mo-
ment donné, fiire renaître (les affections d'une nature spécifique,
et cette période de repos, cette latence des germes pathogènes,
explique le plus grand nombre des retours, revers, rechutes et
récidives des maladies infetieuscs.

Un individu a été atteint d'une microbopathie; la santé parait
complètement rétablie, mais que sont devenus les microbes
pathogènes? Ont-ils péri? Ont ils été expulsés de l'économie,
ou continuent-ils à y résider, simplement devenus latents ou
inoffensirs? Les trois éventualités peuvent certainement se
réaliser.



La bltennorrhagie, sans aucun doute, est susceptible d'une gué.
rison complète; c'est môme ce qui arrive dans ('immonse imajo-
rité des cas, et tout porte à croire qu'une )roiiiiòreo invasion mi-
crobique peut se terminer pa la destruction ou l'expulsion
radicale des germes envnhisseurs.

En cas de retour de la maladie, ou bien il y a eil contagion
nouvelle, ou il y a eu Iici'obisme latent, et alors réveil, récidive,
rechute de l'infection : l'occasion d'unîe eause détor-minante quel-
conque.

J'ai l'intime convictioli que, dans certain cas, on a méconnu
l'existence de ces bleninorrlhagies latentes et attribué :à des causes
étrangres l'apparition de la maladie chez lhomine.

En un mot, je conclus (le tout ce qui préeòde que la blennor-
rha rie se transmet que par coi)tagion. La blennorrhagie do
l'homme ne provient que de la blenn.lrrhugie (le li femne, de
même que l'affection virulente de cette derniòre ne prov0ient que
(le l'affection du premier. Aucune action irritante des organes
génito.sexuels et urinaires tie peut iaire naît re une blonnorrhago,
si ce n'est le virus blennorrhagique.

Avant de terminer ce qui a trait au diagnostie de la blenuor-
rhagie chez la femme, je crois devoir vous signaler un fait récem-
ment mis on lumiôre par Martiicau, et dont la connais-anco ne
saurait manquer de vous r i d'une grande utilité. dans e-taines
circonstances.

Les divcrses ,és&rétiolis qui s'écoutelnt par la vulve i'ont pas
toutes la mime réaction sur le papier de tournesol. Elles sont
généralement alcalines, excepté le liquide séerété par hi muqueuse
vaginale, qui et ordinairement acide.

"e liquide blennorrhagique est toujours acide ; de sorte que l
fait d'obtenir une réaction alcaline d'un écoulement vaginal quel-
conque constitue une fo'te présomption contre l'existence d'une
affection virulente.

La blennorrhagie est elle une maladie à microbe ?
Le fait parait aujourd'hui définitivement établi, et eet infini-

ment petit a même reçu un nom infiniment expressif, il s'appe!e
gonococcus. (Faites sonner l's. c'est mieux).

D1epuis longtemps, l'existence de ce micrococcus était, sinon
découverte, du moins fortement soupçonnée. On sait depuis la fin
du XVIIIe siècle que la blennorrhagie est inoculable; on devait
donc penser que cette maladie est provoquée par un être vivant
parasitaire.

En 1862, Jousseaume rut découvrir sur les cellules épithé-
liales de l'turòthre. affecté de blennorrhagie, un végétal à filaments
ramifiés.

En 1872, Hallier découvrit un micrococcus siégeant dans le
liquide intercellulaire et même dans le sang des rlumatisants
blen norr'hagiques.

L.'UNION MED10ALE Di- (IANADA
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Eu 1873, Salisbury décrit des spores et filaments dan, le pus
blen norrhagique.

En 1878, Bouchard observe le micrococcus.
Mais, c'est A. Neissier qui, en 1879, donna le premier une des-

cription exacte du micro-organisme blennorrb agique.
Depuis cette époque, un grand nombre d'observatoura ont

reconnu, décrit, cultivé et même inoculé cet organisme, et dans
la séance de la Société de thérapeutique du 22 octobre 1884,
C. Paul a non-seulement confirmé la vérité des recherches anté-
rieures i ce sujet, mais il a, en outre, proposé le traitement pro-
phylactique et curatif de la blennorrhagie par les solutions de
sublimé corrosif.

Ces faits sont d'une importance majeure pour le diagnostic pa-
thogénique de la blennorrhagie. Le microscope, en décelant la
présence du gonococcus dans les écoulements de Puròtbre, éta-
blira désormais d'une manière péremptoire la nature virulente de
leur origine.

La blennorrhagie est une affection locale qui nait, vit et meurt
sur place sans jamais se généraliser. Cependant, elle donne par-
fois lieu à des com plications à distance dont le mécanisme est
encore obscur, mais qui ne laissent pas d'offrir un très grand
intérêt, telles sont: l'arthrite et la conjonctivite blennorrha-
giques.

L'arthrite blennorrhagiquc est assez commune chez l'homme.
Je dis: chez l'homme, car cette complication parait être d'une

extrême rai:reté chez la femme.
En 9 ans. Culicrier n'a observé que deux on trois fois cette com-

plication chez la femme.
A. Guérin n'en a rencontré qu'un seul cas en 4 ans.
Rollet, Diday, Panas, Martineau ne l'ont jamais vue.
Quelle est la cause de cette différence dans l'apparition de ces

accidents dans les deux sexes? Je l'ignore; les explications
offertes par les différents auteurs sur ce sujet sont tout-à-fait
insuffisantes.

L'ai-tlrite blennorrhagique offre beaucoup d'analogie avec le
rhumatisme articulaire sub-aigu, et si vous n'avez constamment
à l'esprit la possibilité de cette étrange manifestation du virus
blennorrhagique, il vous arrivera souvent de méconnaître la véri-
table cause des accidents inflammatoires qui peuvent survenir
du côté des articulations.

Vous savez qu'un des caractòres les plus saillants du rhuma-
tisme articulaire aigu (vulgo dictu : rhumatisme inflammatoire)
est d'affecter successivement un grand nombre d'articulations.

Or le rhumatisme blennorrhagique est rarement polyarticu-
laire. Rappelez-vous bien de ce fait, et quand vous vous trouve-.2
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rez en présence de phénomènes inflammatoires siégeant exclusi-
vement et pendant plusieurs jours sur une seule articulation, le
plus souvent sur le genou, soyez sur vos gardes ; soupçonnez
aussitôt une blennorrhagie que souvent on cherchera à dissimu-
ler. Allez voir vous-mêmes ; un examen munitieux lèvera les
doutes.

Je vous ferai la même remarque au sujet de la conjonctivite qui
survient souvent dans ces cas.

L'opathalmie purulente, chez Padulte, est extrêmement rare,
si tant est qu'elle existe, en dehors de celle produite par l'inoeu-
lation du pus blennorrhagique ; et toutes les fois que vous consta-
terez la présence d'un oedème considérable des paupières avec
sécrétion excessivement abondante d'un liquide franchement
purulent du côté de la conjonctive, n'hésitez pas; dites: le gono-
coccus a passé par là. Descendez de nouveau sur le terrain, vous
découvrirez le corps du délit et si, par exception, vous ne consta-
tez pas la présence de la blennorrhagie sur l'individu, soyez cer-
tains que ses doigts ou d'autres ont été en contact avec ses yeux
après avoir été contaminés quelque part.

Dans l'arthrite blennorrhagique, c'est la synoviale qui, le plus
souvent, est le siége de la maladie. L'exhalation séreuse qui en
résulte produit, en s'épanchant dans l'article, une hydarthrose
souvent très considérable et extrêmement rebelle à guérir.

J'ai eu, tout récemment, l'occasion d'observer un cas très-
remarquable d'arthrite bIennorrhagique.

C'était chez un jeune homme, marié depuis quelques années,
et souffrant, me disait-on, d'un rhumatisme inflammatoire très
douloun roux.

Je le frouvai cloué sur son lit par une tuniéfacetion considéra-
ble du genou droit, lequel était excessivement sensible à la pres-
Sion.

Depuis trois jours que durait la maladie, les manifestations
inflammatoires étaient demeurées obstinément fixées sur une
seule articulation.

J'appris que tous les ans, depuis 1976, le malade avait été
pris d'une attaque semblable. Ces attaques duraient toujours de
trois semaines à un mois, et chaque fois, c'était le genou gauche
qui était affecté. L'articulation devenait tuméfiée, douloureuse,
et pendant toute la durée de la maladie, le rhumatisme demenu-
rait mono-articulaire. Une seule fois, cependant, toutes les join-
turcs du côté gauche se pi-iront successivement, v. g : le genou,
le cou-de pied, le bras et l'épaule.

Cette nunée, i'était le genou droit que le rhumatisme avait
choisi comme lieu d'élection.

Je soupçonnai immédiatement une arthrite blennoirrhagique. Le
malade m'avoua, on effet, qu'il avait la chaudepisse.

En outre, il me dit avoir contracté tous les ans une nouvelle
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blennorrhagie qui chaque fois se termina par les attaques de
rhumatisme dont je viens de parler.

Très prévilégié, ce malade, n'est-ce pas? Une chaudepisse tous
les ans pendant 10 ans, une arthrite comme corollaire ! Il faisait,
en outre, très-bien les choses, toujours suivant le principe :
excepté une seule fois, le rhumatisme était toujours demeuré
mono-articulaire.

L'écoulement ne cesse pas à l'apparition du rhumatisme; quel-
ques auteurs ont prétendu le contraire, mais Fournier a fait jus-
tico de cette erreur. Il diminuera peut-être quelque peu, à cause
du repos forcé imposé au malade par la douleur de l'rticulation
affectée, mais il ne disparaît jamais complètement; tant pis pour
les partisans de la métastase.

Plusieurs théories ont été émises pour expliquer l'apparition
de ces accidents articulaires dans la blennorrhagie.

Certains auteurs, tels que Thiry, de Bruxelles, Guyon, ne
voient ici qu'une simple coincidence. Le rhumatisme dans le
cours de la blennorrhagie n'est, pour eux, qu'une maladie inter-
currente et non pas une espèce pathologique distincte. Le
malade est on puiss'ance de diathèse qui s'affirme à l'ocecsion de
la blennorrhagie. Cette derniôre ne crée pas le rhumatisme,
mais le met en lumière ; elle favorise son éclosion, elle en est la
porte d'entrée. Le rhumatisme survientpost hoc etnon propter hoc.

D'autres, avec ilunter, Fournier, considèrent le rhumatisne
blennorrhagique comme un pur accident uréthral se développant
par le fait de l'uréthrite. C'est ainsi, disent-ils, que nons voyons
de simples cathétérismes, irritant le canal de l'uròthre, produire
des déterminations articulaires chez les sujets prédisposés.

Barth refuse d'admettre cette théorie et nie que i'uréthrite ait
la propriété d'éveiller état rhumatismal chez les sujets prédis.
posés, car, suivant cet auteur, les rhumatisants d'habitude sont
rarement repris à l'occasion d'une blennorrhagie.

Il n'admet pas non plus la coincidence ; en effet, dit-il, le rhu-
matisrme serait alors treize fois plus fréquent dans les blennori-ha-
gies que dans les autres maladies.

Pour lui, les manifestations articulaires ne doivent pas être
considérées comme de véritables arthrites rhumatismales, mais
bien comme des pseudo-rLumatismes infectieux, rentrant ainsi
dans la classe si nombreuse des arthropathies des maladies infec-
tieuses.

Lorain et Lasègue admettent aussi l'infection. Pour eux, la
pathogénie des accidents relôve de l'infection du sang par les
produits purulents resorbés à la surface de la muqueuse iré-
thrale enflammée.

Paget et Weiss ont émis la même opinion, et cette théorie de
irfection gagne du terrai n tous les jours.

l'arthrite blenorrhagiqune doit être assimilée aux manifesta
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tions articulaires qui surviennent pendant l'évolution des m ahIdies
infectieuses, telles que la pyobémie, la septicémie, etc. Ces
manifestations ne sont pas à proprement parler des arthrites
rhumatismales mais bien des arthropathies secondaires de nature
infectieuse.

Puis, après tout, que connaissons-nous de définitif aujourd'hui,
au sujet de la pathogénie du rhumatisme en général ?

Est-il bien établi que ce ne soit qu'une maladie a frigore ? -N'y
aurait-il pas. par hazard, quelque microbe caché sous ces états
morbides que nous nommons : fièvre rhumatismale, rhumatisme
musculaire, rhumatisme articulaire ?

Dans la séance du 21 septembre de l'assemblée des naturalistes
et médecins allemands à Berlin, M Immerman, de Bâle, a fait une
communication dans laquelle il considère le rhumatisme, quelles
que soient ses formes, comme la conséquence d'une infection et
justiciable d'une thérapeutique spécifique.

Il n'y a rien d'invraisemblable que des microbes pathogènes
diffèrents donnent lieu à des maniflestations locales analogues et
ne différant entre elles que par des nuances dans l'appareil symp-
tomatique.

ilistologiquement, le pus est composé de leucocytes offrant
exactement les caractères de ceux qui existent normalement et
impunément dans le sang et les tissus sains de l'organisme.

Les accidents de la pyohémie ne reconnaissent pour cause
immédiate que la présence sur les globules purulents résorbés,
d'un agent infectieux, microbe, bactérie ou micrococcus d'une
nature spéciale.

Dans les arthropathies blennorrhagiques il existe aussi une
résorption purulente, mais les éléments du pus sont, cette fois, le
véhicule d'un agent infectieux d'une autre nature que celle qui
préside aux ,'ecidents de la pyohémie ; le microbe appartient à
une famille diffirente ; il présente un aspect morphologique qui
lui est propre et traduit son existence par des manifestations
symptômatiques inalogues, si vous le voulez, à celles du rhuma-
tisme articulaire :igu et aux artliropathies dela septicémie, mais
possédant néanmoins une modalité anatomique et clinique assez
caractéristique pour permettre d'en faire le diagnostic pathogé-
nique.

L'agent infectieux, ici, nous est connu: c'est le gonococcus. Il
a été vu, surpris en flagrant délit. En 1882, Leistikow a cons-
taté Sa présene dazns le liquide d'une arthrite biennorrhagique.

En 3883, Pétrone a fait la même constatation dans le liquide
-urulent de deux arthrites blennorrhagiques. En 1884, Kamme-
-rer a trouvé de même le gonococcus dans le liquide de deux cas
d'arthri te blenn orrhalgique.

Il est impo.sil)le, mes amis, de méconnaître l'importance de
pareils faits, et ces derniers se multiplieront, j'en ai la conviction,
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à mesure que nos études en bactèriologie se généraliseront et que
les r'echerches deviendront plus précises.

Une autre complication, que vous rencontrerez assez souvent
dans le cours de la blennorrhagie, est l'ophthalmie purulente,
affection redoutable qui peut accomplir son ouvre de destruction
en vingt-quatre heures, si la maladie n'est pas jugulée dès le
moment de son apparition.

Neissier a constaté la présence du gonococcus dans le liquide
de l'ophthalinie blennorrhargique. Cette complication reconnait
évidemment pour cause l'inoculation du virus à la conjonctive au
moyen des doigts, et les partisans de la métastase ne défendent
plus aujourd'hui que mollement cette opinion surannée.

Seulement, ce qui doit nous étonner, comme le fait remarquer
de Weckei, c'est la rareté de l'ophthalmie, étant donné la facilité
de l'inoculation de la blennorrhagie et la grande fréquence dé
cette dernière.

Chez les femmes principalement, comment se fait-il que cette
complication soit si rare ? Elle est presqu'inconnue à l'hôpital de
Lourcine, et Martineau assure ne pas en avoir observé un seul
eas pendant 7 ans, snr 2000 femmes. Pourtant, parmi ces fem-
mes, la manuélisation est un fait de tous les jours; pourquoi leurs
conjonctives demeureut-elles toujours indemnes d'inoculation mal-
gré des conditions en apparence si favorables à sa production ?

Je vous livre dans toute sa brutalité ce fait qui ne saurait
s'expliquer. Il servira toujours à vous convaincre qu'il existe
encore quelques points d'interrogation attendant une réponse au
sujet de la )lennorrhagie et de ses complicatians.

Un mot seulement sur le traitement de la blennorrhagie et je
termine.
• D'abord toutes les fois qu'un malheureux infortuné, embarrassé
d'une chaudepisse, se lrésentera devant vous, n'oubliez jamais de
lui faire les recommandations suivantes:

le Pas de boissons alcooliques, et nentionnez-spécialement le
gin, à cause du préjugé populaire qui cherche à sauver ce dernier
de l'ostracisme, sous prétexte qu'il est salutaire plus tôt que nui-
sible chez les blennorrhagiqIes. Mettez vos malades en garde
contre cette erreur; proscrivez impitoyablement: vin, gin, bran-
dy, whiskey, bière; bière surtout. Je connais un de mes aImis
qui m'assurait voir reparaître chez lui un écoulement de l'urèthre
chaque fois qu'il approchait cette boisson de ses lôvres, " a tel
point, ajoutait-il, que je suis réduit à mettre une capote toutes
les fois que je prends un verre de bière."

2ô Pas de femmes. Que Vénus laisse à l'amour blessé le temps
de écher ses larmes. Défense absolue sur ce point. Bien plus,
il ne faut pas mème d'érections ni volontaires, ni spontanées.
Ces dernières surviennent la nuit; ordonnez à votre patient de
dépose', près de son lit, un grand verre d'eau froide dans lequel
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il plongera le pénis à la première menace. C'est un moyen très
efficace de faire taire les protestations decet orgueilleux invalide.

3o. Pas de pression sur l'organe malade pour constater l'aug-
mentation ou la diminution de l'écoulement. Les causes d'irri-
tation sont assez nombreuses sans qu'il faille les multiplier inuti-
lement. Il importe que le malade atteint do blennorrhagie s'ef-
force d'étouffer les sentiments d'anxiété auxquels il est en proie,
et il est nécessaire qu'il cherche à oublier autant que possible
lennuyeux tourment qui l'obsède. Je redoute toujours pour lui
les conséquences d'une véritable auto-suggestion ; s'il tient cons-
tamment son imagination rivée sur son urèthre malade, il court
de grands risques de voir son écoulement s'éterniser.

Quant aux moyens thérapeutiques, vous n'avez que l'embar-
ras du choix.

Je prescris volontiers l'extrait de cubôbe et le baumede copahu,
20 gouttes de chaque, unies à '10 gouttes d'esprit d'éther nitreux,
toutes les 4 heures. Seulement, pendant les deux premiers
jours de la période aiguë, je n'ordonne généralement que 4a tisane
de lin, largd manu, pendant la journée, et un grain de camphre
le soir. Ce n'est qu'après avoir abattu, par ces moyens, la trop
grande intensité des phénomônes iniflainmmatoires qlue je prescris
le cubèbe et le copahu.

Méfiez-vous des injections irritantes ou astringentes, tant qu'il
existe de la douleur. Réservez ces dernières pour tarir l'écoule-
ment quand celui ci persiste après la disparition des ihônomùnes
inflammatoires.

L'injection de l'avenir, c'est la solution de bichlorure de mer-
cure.

Il faut être conséquents. .La gonorrhée est due à la présence
d'un virus: le gonococcus; il faut exterminer ce dernier an
moyen d'un eonnmi spécifique. C'est là l'idéal. Le sublimé cor-
rosif se présente à nous avec des qualités trôs séricuses, fournis-
sons lui donc l'occasion do faire ses preuves.

Ce médicament, du reste, a été employé contre la blennorrha-
gie, bien avant que les théories microbiennes aient été décou-
vertes. En 1865, Riüss, de Strasbourg, employait les injections
de sublimé à la dose d'un dix-millième, comme traitement abortit
de la blennorrhagie. Cependant, ce n'est que dans ces dernières
années que ce puissant agent parasiticide a attiré l'attention des
médecins qui s'occupent spécialement de la thérapeutique des
maladies vénériennes: Fanti, en Italie, Diday, Blondeau, C. Paul
et Martineau, en France, sont ceux qui ont le plus fortement
accueilli cette nouvelle méthode de traitement.

Chez la femme notamment, Martineau, médecin de l'hôpital de
Lourcine, assure avoir obtenu des résultats merveilleux, par l'em-
ploi quotidien d'un suppositoire uréthral de beurre de cacao, long
d'un pouce environ et du volume d'une petite plume d'oie, ren-
fermant de 1-30e à 1-10e de grain de bichlorure de mercure.
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Dans lavaginite blennor-hagique, il a aussi recours au sublimé
en -solution, à la dose de 1 partie pour 1000 d'au chaude, au
moyen de laquelle il badigonne les culs-de-sac vaginaux, une
fois tous les jours.

Quoiqu'il en soit, je vous avoue, Ies amis, que ju crois devoir
attribuer à l'influence d'injctions de sublimé, I p. 20,000, les
résultats vraiment surprenants que j'ai obtenus récemment dans
le traitement d'une vaginite blenorrhagique qui avait résisté
jusque-là à l'emploi des moyens les plus valiés.

Loin de moi la prétention d'accorder à un fait isolé une signifi-
cation qu'il ne mérite pas, mais enfin, un toutes choses il y a un
commencement. Essayez vous-mêmes a votre tour ce ne sont
certes pas les matériaux qui vous manqueront vous trouverez
du sublimé dans toutes les pharmacies et des blennorrhagies par-
tout.

Di. L. COYTEUX PRÉVOST.
Ottawa, 26 décembre 1886.

De la sutuire à distance et, de quelques applieations chirur-
gicales (le la greffe animale.-On peut rétablir la continuité
des tendons et nerfs, alors que l'af ontement des surfaces section
nées est impossible, par la. suture à distance, avec des fils de catgut
allant de l'une à l'autre surface. Elle permet un iretour plus rapide
aux fonctions que si on nu l'emploie pas; les tendons régénérés
ainsi sont plus volumineux et plus riches un fibres tendineuses.

lia suture à distance des nerfs sort à conduire les filets ner-
veux de nouvelle forimation.-Congrès français de chir-urgie.

La Solaine.-Le doCteur GEEIL a étudié laction >hysiolo-
giqur' (e dela snhinine. Rappelons d'dbonrd le procédé d'xtraction de
cet alcaloide. On épuise les germes fraik de ponIun de terre pau
leau bouillante faiblement acidulée par S O II O. On ajoute de
lammioniaque à la décoction chaude i le précipité, formé de sola-
nine et de phosphate de chaux, est repris par l'alcol. L. solanine
cristallise en :iguilleS soVeuses: isoluble dans l'eau, pecu soluble
dans l'éther et <tans Falcool ; saveur àcre et brûlante.

l'est, d'après 'auteur, un excellent analgésique appelé à. rem-
placer dans neaucoup (le cas la morphine. Elle combat l'excitation,
le spanie et la douleur sans congestionner le cerveau. ime chez
le -vieillards; elle peut être administrée sans danger à forte dose.

effets théirapeutiques consistent dans ralentissnt de ]a
respiration et la diminution (le la senibilité des muqueuses pul-
monaires. Cependant elle produit l'irritation de la muqueuse
stomafale, fait perdre lappétit et provoque des nausées et même
les vomissements.

Son action paraît nulle sur la pupille, bien que dus enfints cm-
poisonnés par la morelle aient montré les phxén onèIe vd riatiques
dus aux alcaloïdes des solandes-.'uU. de tha&ap.
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Du cancer de P'estoiiac.-Clinique de M. le docteur BOUILLY
a. l'hôpital de la Charité-Je ne vous ai montré. durant ma
visite dans les salles rieil qui soit su'sceptible d'intérêt, je n'ai
aucune opération à faire; en conséquence, bien que je n'aime pas
à parler de ce qui se passe en ville, je vais vous raconter une his-
toire pathologique qui, au point de vue du diagnostic et de la
conduite à tenir, mérite de retenir votre attention pendant quel-
ques instants. Voici l'affaire en deux mots: jeudi matin, un
homme très bien portant en apparence, un véritable colosse de39 a 40 ans, dans une situation de fortune qui lui permet devivre largement, est pris, en arrivant de la campagne à Paris,
de douleurs abdominales tellement atroces qu'elles lui arrachè-
rent des cris semblables à ceux d'une femme en couche. Peu detemps apròs, à 9 heuris, des vomissements survinrent, puis, leventre se ballonna. De retour chez lui, à une trentaine de kilo-
mètres de Paris, ce malade eut une série de phénomènes qui en
imposèrent ponr une péritonite aiguë. Le remplaçant du méde-
ci de la localité. tn interne des hôpitaux très au courant de ces
questions, pen-a à des accidents d'étranglement interne. Malgré
(es lavements de di fférent nature, nucune matière fécale n'ayant
été rendue, le beau-père du malade m'arriva le vendredi matin.
Au reçu de la lettre dont il était porteur de la part de l'interne
traitant, je n'eus pas de doute au sujet de l'étranglement interne.
iouteiois J'élevai une autre posibilité, à savoir celle de coliquesunéphretiquo que je rejetai immédiatement, le beau père m'ayant
affirmé que cette hypothèse avait été émise. Parti le soir même
apres une consultation, à quatre heures, nous trouvâmes, verseinq heures, un malade à la tigure grippée, au nez aminci, et par-lant très bas pour ne pas augmenter les douleurs abdominales.
J'ajouter-ai. en outre, que le ventre était considérablement bal-lonné, qu'il n'y avait toujours eu, depuis le début des accidents,aucune émission de gaz ou de matière par l'anus, et que tous les
solides ou lous les liquides ingérés avaient été vomis.

A quoi avions-nous donc affaire? A un étranglement interne ?Pas le moins du monde. Et pourquoi ai-je rejeté cette affection ?Le voici: d'abord, parce qu'au bout de trente-six heures, avecdes accidents anesi aigus, il n'y avait pas de vomissements féca-
loïdes; ensuite, parce que la sensibilité, au lieu de siéger en unseul point, était répandue dans tout le ventre; surtout, parce quela péritonite ne survient comme complication de l'étranglement
interne que l-, troiième ou le quatrième jour; enfin, parce qu'il
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n'y avait dans les antécédents rien qui pût faire penser à un
étranglement. En conséquence, mon diagnostic fut celui-ci:
péritonite par perforation intestinale.

Vous voyez combien, dans ce cas, la conduite du médecin est
difficile. En effet, étant donné ce diagnostic, il ftllait débaras-
ser à tout prix< ce péritoine des matières qui l'irritaient. Je sou-
mis donc l'opération, d'un côté, à la famille, avec tous ses dangers,
d'un autre côté, au malade, d'une manière atténuée, et, après avoir
ou le consentement (les deux parties, j'endormis mon patient afin
de procéder de suite à la laparotomie. Or, dès que l'ouverture
de l' paroi abdominale flat faite, ce qui me frappa tout particu-
lièrement, c'est le liquide sanguinolent qui s'échappa en grande
afbondance. Eh bien, d'où venait ce sang épanché dans le péri-
toine ? D'un vaisseau blessé ? Non, puisque nous n'étions en pré-
sence d'aucun traumatisme. D'une anse intestinale comprimée
par une bride péritonéale ? Pas davantage, comme me le démon-
tra un examen minutieux. De quoi donc? C'est seulement, après
avoir fait, un lavage aussi complet que possible de la cavité du
petit bassin avec de l'eau récemment bouillie, que je découvris
sur l'épiploon une série de points blancs, seléreux par place, qui
étaient autant d'indices d'uie néoplasie de mauvaise nature, non
pas de tuberculose, mais de cancer.

En présence de ce diagnostic, comme bien vous le pensez,
notre pronostic fut que notre intervention n'aurait pas très vrai-
semblablemnit grand effet, attendu que, d'un instant à l'autre,
lihémorrhagie pourrait réappa.raîti-e. Je fis donc la suture de la
plaie et m en allai assez peu satisfait. La nuit du vendredi au
samedi, jusqu'à onze heures, fut assez mauvaise, mais, chose
remarquable, à part quelques hoquets, les vomissements et les
douleurs disparurent. La mutinée du samedi se passa bien, et
quand je le vis le soir, vers quatre heures, la voix était revenue,
le ventre était fort peu ballonné,.une certaine quantité d'urine
avait été rendue, et dans le pansement se trouvait de la sérosité
qui m'engagea a remettre un drain. Maintenant, il me demanda
à changer de lit et, comme tous ceux qui ont ou de nombreux
vomissements, de le laisser boire. Bref, je le quittai, non pas
satisfait de l'avenir, mais du résultat que j'avais obtenu immédia-
tement. La nuit de samedi au dimanche fut marquée par un peu
d'agitation, chose qui n'avait rien d'étonnant, quand on connais-
sait les habitudes de cet homme. En effet, malgré le milieu où
il vivait, c'était un alcoolique. La journée de dimanche s'annon-
çait comme devant être bonne, lorsque tout d'un coup,à cinq lieu-
res du matin, le malade était pris de vomissements noirâtres, en
même temps qu'il rendait un liquide sanguinolent par le drain.

Le doute n'était pas possible; une nouvelle hémorrhagie, carac-
térisée principalement par une. hématémèse, venait d'avoir lieu.
Le médecin suppose, en outre, vû la rapidité avec laquelle la
mort est arrivée, qu'il y a eu un peu de sang dans les bronches.
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Maintenant ce qu'il y a de curieux dans cette observation, c'est
que l'on puisse porter dans l'estomac, pendant un certain nom-
bre de mois, une néoplasie d'une nature assez mauvaise pour
tuer on querques heures sans aucun changement dans l'état géné-
ral. Toutefois, i1 est bon d'ajouter que ce malade, à part un peu
de légumes, quelques feuilles de salades, ne mangeait presque
rien depuis un certain nombre de semaines. On me raconta, en
outre, qu'il avait eu déjà à plusieurs reprises des vomissements,
tantôt bilieux, tantôt alimentaires, qui, chose singulière pour un
homme de cette position, ne l'inquiétèrent nullement.

En résumé, et bien qu'il manque à cette observation, pour être
complète, les résultats irréfutables fournis par l'autopsie, de tout
ce qui précède résulte : en premier lieu, la possibilité d'avoir une
néoplasie stomacale se révélant tout d'un coup par des accidents
formidables sans que la santé générale ait été troublée aupara-
vant ; en second lieu, la difficulté de distinguer cette péritonite
d'une perforation intestinale ou des suites d'un étranglement
interne ; puis, la nécessité de ne pas traiter ces accidents par
l'abstention ; enfin, qu'une plaie de douze centimètres au ventre
et que des lavages péritonêaux n'ont joué aucun rôle dans la mort
de cet individu, puisque celle-ci est arrivée par le fait même de
la maladie. Telq sont les faits sur lesquels je désirais arrêter
votre attention, car il est certain que si, dans un bon nombre de
cas, le traitement chirurgical de la péritonite est inutile, dans
d'autres, au contraire, il vaudra beaucoup mieux y avoir recouri
que d'abandonner votre malade aux mains du médecin qui n'est
pas doué de moyens curatifs bien efficaces.-Praticicn.

Traitement de lictère catarrhal par les injections rc-t.ales
de grandes quantités de liquide.-Co traitement a été expéri-
menté sur un ensemble de quarante-un malades dans le service
du professeur MEYER, de Vienne. Chez tous les malades, sauf un
qui n'a pu être observé suffisamment longtemps, les résultats
obtenus ont été des plus satisfaisants. Voici quelques détails sur
la technique de la médication: Le premier jour, on injectait dans
le rectum du malade de 1 à 2 litres d'eau à la température de 12
à l31. Le second jour, la température du liquide tmême quantité)
était portée à l51 et 160 ; le troisième jour à 180, le quatrième à
18- et 21,. Il a été tout-à-fait exceptionnel que le résultat désiré
ne fût pas obtenu .u moyen de quatre injections, et alors on a
continué la cure en élevant do plus en plus la température du
liquide Chez les enfants, on n'a jamais injecté plus d'un litre
d'eau chaude à la fois, ni plus de deux litres chez les adultes. Chez
tons les malades, la première injection a été suivie d'une selle,
quelquefois diarrhéique. La diarrhée s'arrêtait à la suite de la
deuxième injection faite avec de l'eau plus chaude. Les p*remiòres
déjections étaient constituées par des matiòies de teinte grise ou
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argileuse. La coloration jaune naturelle reparaissait presque tou-
jours à la suite de la troisième injection. Après la quatrième
injection, les matières fécales reprenaient une teinte brune; ce
résultat a été constant.

Déjà, après la première injection, les malades étaient débarras-
sés de leurs douleurs épigastriques, de la sensation de pesanteur
qu'ils éprouvaient dans la région du foie.

L'appétit réapparaissait un peu plus tard, en môme temps que
se dissipait la sensation de lassitude et de malaise. L'ictère allait
en diminuant, mais il on subsistait encore des traces, alors que
les matières fécales avaient repris leur teinte naturelle. Deux des
malades qui ont fait l'objet de ces expériences ont accusé de la
xanthopsie. Ce symptôme a disparu, une fois après la première,
l'autre fois après la seconde injection de liquide. Les démangeaL-
sons notées chez sept malades ont également cessé dès le début du
traitement, malgré que peristât la coloration ictérique de la
peau. De même, l'examen des urines a démontré que les matières
colorantes biliaires disparaissaient des urines, déjà à la suite de
la seconde injection.

.Eu égard au sexe et à l'âge des malades, les 41 cas se répartis-
saient de la façon suivante: 27 hommes et 3 femmes adultes, Il
enfants. Presque tous les malades ont présentó les symptômes
d'un catarrhe gastro-du odénal.-J de médecine de Bordeaux.

Traitement de Pulcère s!ip1e de I'estoiac. - ZIEMSsEN
pense que la première indication pour l'arrêt des hémnorrhagies
que produit l'ulcère, c'est de nepas contrarier l'action de la nature
qui tend à oblitérer par thrombose la lumière des vaisseaux ouverts,
lorsque les malades gardent complètemnt le repos. A ce point
de vue, il faut non-seulement qu'ils restent au lit, mais qu'ils
évitent toutes sortes d'excitations psychiques, chose assez diffi-
cile à obtenir, car les individus urémiques sont ordinairement
très irritables. Ces excitations sont pre.sque toujour s suivies d'agi-
tation, de mouvements et de troubles vaso-moteurs. Mais, si la
recommandation faite aux malades de garder le lit et de ne pas
recevoir de visites ne peut être suivie, on peut avoir recours aux
narcotiques. Pour mettre l'estomac en repos, le malade ne pren-
dra, les premiers jours, rien que des fragments de glace, il gar-dera une vessie de glace sur l'épigastre, on pourra même lui don-
ner, tous les deux ou trois jours, des fragments de glace. Au
début, Zienissen conseille d'éviter l'emploi des astringents, ceux-
ci déterminent la formation de petits caillots, le plus souvent
loin du point où s'est faite l'hémorrhagie, et ces caillots ne sont
bons, eux-mêmes, qu'a exciter des vomissements. Afin de se
mettre plus sûrement à l'abri des hémorrhagies, on donnera sim-
plement du bouillon, avec une cueillrée à café de vin froid géné-
reux, comme du champagne, par exemple. Au bout de six à huit
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jours, eau de Karlsbad. La constipation sera combattue par les
lavements; les purgatifs de n'importe quelle nature sont toujours
con tre-indiqués.-Gazette médicale et pharmaceutique de France.

Quelques considérations sur les indications et les contre-
indications de la digitale dans les affections du cœur.-C'est
une erreur de croire que la digitale est le médicament des affec-
tions mitrales et qu'elle doit être bannie du traitement des affec-
tions aortiques. Si elle est souvent indiquée dans les insuffisances
mitrales, elle produit le plus souvent de mauvais effets dans le
rétrécissement mitral pur. Comme l'a si bien dit M. Potain, le
cœur atteint de rétrécissement mitral est "un appareil réglé pour
un petit travoil " et il est inutile de vouloir augmenter l'énergie
du ventricule gauche qui ne peut, quand même, recevoir qu'une
faible quantité de sang. La digitale n'est indiquée que dans les
cas ou le muscle cardiaque commençant à faiblir, on voit appa-
raître des troubles arythmiques et des stases à la périphérie de
l'appareil circulatoire.

Dans les affections orificielles dle l'aorte, et surtout dans la ma-
ladie de Corrigan la digitale est sans doute nuisible pour les
raisons suivantes: elle élève la tension artérielle, accentue da-
vantage la brusquerie de la systole, prolonge la période diasto-
liquc-, aggrave encore l'anémie périphérique et viscérale, tous
accidents créés par la maladie. Mais, il ne faut pas oublier que
l'affection aortique est le plus souvent l'expresbion locale d'un mal
général, de l'artério-elérose, qui va envahir progressivement le
myocarde comme auparavant l'aorte; les fibres musculaires dé-
générant plus ou moin- rapidement, les cavités cardiaques se di-
latent et avec elle, les orifices auriculo-ventriculaires. Alors la
scène morbide se modifie : l'aortique se mitralise ; il est aortique
par la lésion, e mitral par la maladie. Il faut donc le considérer
et le soigner comme un mitral. car il l'est devenu réellement par
les congestions, par les cedèmes et les hydropisies qui n'ont pas
tardé à se produire. La digitale est alors indiquée.

Du reste, pour bien connaître le moment de l'opportunité digi-
talique, M. Huchard propose de diviser la marche des affections
ëardiaques ou aortiques en quatre périodes :

lj Période d'eusysbolie. La lésion est compenée, il n'y a rien
à faire au point de vue médicamenteux, tout se borne à une bonne
hygiène: la digitale est inutile.

20 Période d'hypersystolie. La compensation est exagérée.
L'hygiène joue encore un grand rôle, et les calmants du cœur,
l'aconit, les bromures, etc., sont indiqués : la digitale est nui-
sible.

3o Période d'hyposystolie. Le myocarde et les vaisseaux sont
atteints d'asthénie, c'est la période des Sdèmes, des congestions
viscérales et des hydropisies: c'est le triomphe de la digitale.
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4o Période d'asystolie, ou mieux d'anyocardie (Huchardî d'asys-
tolie cardioplégique (Gubler). Le tissu cardiaque est profondé-
ment dégénéré et ne peut. plus répondre à l'excitation digitalique:
c'est parfois le triomphe de la caféïne.

Mais ces indications ne sont pas encore suffisantes; il faut sa-
voir à quel moment il est utile de donner la digitale. Ainsi, lors-
que les~hydropisies sont considérables et généralisées, la digitale
prescrte d'emblée peut manquer son effet; car le médicament ne
peut agir sur des vaisseaux énormément distondus et encombrés,
sur des capillaires comprimés par l'infiltration sérouse; et le cœur
déjà affiaibli ne peut. lutter contre cette espèce de barrage circut-
latoire. Il faut au préalable désemplir le trup plein du système
veineux au moyen de saignées générales ou locales, et de purga-
tifs répétés. Quand la spoliation séreuse est suffisante, alors la
digitale recouvre toute sa puissance d'action. Mais, lorsqu'après
ces précautions prises elle reste encore sans effet, elle devient à
la fois un élément de diagnostic et de pronostic: de diagnostic
puisqu'elle indique alors une profonde altération du muscle car-
diaque; de pronostic puisqu'elle démontre encore que la maladie
est entrée dans la période d'asystolie définitive, ou d'amyocardie.

Voici un autre exemple de contre-indication (le la digitale :
Une femme entre dans le service de l'hôpital .Bichat atteinte
d'une insuffisance mitrale avec dilatation considérable des cavités
droites du cwur: le pouls est mou, dépressible, le choc précordial
à peine sensible, les bruits du cœur sourds et irréguliers; il existe
un Sdème très marqué des membres inférieurs, le foie est très
gros et douloureux. vais, chose importante, la quantité des
urines est normale, Or, pour le traitement des affections car-
diaques, la diminution dans la quantité des urines indique l'em-
ploi de la digitale. Dans cet exemple, le médicament n'était donc
pas indiqué, et il fallait agir sur le foie dont les lésions retentis-
sent si souvent sur le cœur. Aussi, l'application répétée de ven-
touses sèches et scarifiées, de pointes de feu et de vésicatoires sur
la région hépatique, a pu triompher rapidement de ces accidents
pseudo-asystoliques. Ici donc on s'est attaqué à la cause, comme
on peut le faire chez d'autres cardiaques secondaires devenus
asystoliques par le fait d'une affection gastrique, d'une bronchite,
d'une pleurésie intercurrente chez lesquels on voit si souvent le
traitement de la dyspepsie, la guérison de la bronchite, et une
simple thoracenthòse agir dans le même sens de la digitale.

On a une tendance regrettable à ordonner ce médicament pour
combattre toutes les palpitations; et cependant on ne saurait
trop répéter qu'il est absolument contre-indiqué dans les palpi-
tations de la période hypersystolique des affections du cœur, dans
celles du début de la néphrite interstitielle, etc.-La suppression
de la cause suffit à faire disparaître le plus souvent les palpita-
tions toxiques causées par l'abus du thé, du café ou du tabac, et la
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notion.étiologique a encore la plis grande importance dans le
traitement des palpitations duos aux affections -gastriques, de
celles que l'on rencontre encore chez les anémiques et les névro-
pathos. A ce point do vue, il est chez ces derniers malades une
cause d'orreur qu'il faut connaî tre. Souvent, il s'agit do fausses
palpitations chez des femmes souffrant do névralgie intercostale
gauche et sentant douloureusement le choc précordial qui vient
frapper contre une paroi hypérosthésiéo. Dans-ce cas, c'est à
l'élément douleur qu'il faut s'adresser, et l'administration: de cal-
mants, de vésicatoires morphinés, d'injections de morphine, ci.
supprimant la douleur précordiale fera disparaître ces pseudo-
palpitations.

Une erreur encore souvent commise consiste à confondre l'ac-
célération des battements du cœur et les palpitations. M. Huchard,
à ce sujet, a observé des exemples de cardiaques arrivés seule-
ment à la période d'hyposystolic et chez lesquels l'administration
de la digitale ne parvenait jamais à faire tomber le pouls au-
dessous de 90 à 100 pulsations. On commettrait alors une faute
de thérapeutique, en voulant quand même continuer l'emploi du
médicament. En effet, l'effort compensateur dans les affections
du cœur ne se fait pas seulement, comme on a tort de le croire,
aux dépens du myocarde qui s'hypertrophie ; il peut encore être
réalisé au moyen de l'accélération des battements cardiaques qu'il
faut savoir respecter. Car alors on peut dire que le cSur gagne
en vitesse ce qu'il a perdu en force.

Mais d'autres fois, rependant, cette simple accélération des
battements cardiaques réclame une iitervention énergique et
rapide, comme dans la fièvre typhoïde où l'on peut observer une
forme d'accidents circulatoires et d'affaiblissement cardiaque qui
ont leur source dans la diminution considérable de l contractilité
et de la pression artérielles. Dans ces cas intéressants que M.
Huchard a étudiés après Bernheim et Demange (de Nancy), les
troubles vasculaires sont primitifs, les accidents cardiaques sont
secondaires; ce n'est pas au ceur que la thérapeutique doit s'a-
dresser, c'est aux vaisseaux; ce n'est pas aux médicaments car-
diaques qu'il faut avoir recours, mais aux médicaments vasci-
laires. Et c'est pour cette raison que les préparations d'orgot de
seigle ont pu combattre avec tant de succès des accidents cardio-
vasculaires redoutables.

Ces quelques exemples démontrent formellement qua, " s'il y
a des médicaments cardiaques, il y a surtout une médication car-
diaque " dont il faut bien connaître les indications. Se soumettre
aux indications, c'est faire de " l'opportunisme thérapeutique " et
c'est aussi faire de la médecine bonne et utile.-Journal de Méde-
cine e de chirurgie pratique.
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. CHIRURGIE

Amputation de Chopart. Epithélionia cicatriciel, récidive;
amputation le la jambe.-Cinique de M. le pr-of. VERNEUL à
l'hôpital de la Pitié -Nous avons à pratiquer aujourd'hui une
amputation de jambe, au niveau de la réunion du tiers inférieur
avec le tiers moyen, dans des conditions tout-à-fait exceptionnel-
les. Le malade est un homme qui, depuis nombre d'années, s'est
placé sous ma direction chirurgicale, et chez lequel j'ai dû inter-
venir à plusieurs reprises.

Tout d'abord. à la suite d'une lésion traumatique grave du pied
droit, il a dû subir l'amputation de ChopartL L'opération réussit
parfaitement et, au bout de quelque temps, cet homme quittait
l'hôpital parfaitement guéri; mais une chaussure mal faite, à
laquelle il ne prit pas garde malgré les douleurs qu'elle lui faisait
endurer en marchant, détermina, par les frottements qu'elle exei--
çait sur la cicatrice, une inflammation assez vive de cot ' trice,
puis une ulcération. Bien qu'il souffrit assez fortement, surtout
dans ses travaux des champs, il ne s'en préoccupa pas beaucoup,
il continua -à marcher et à travailler jusqu'à il y a douze ans. A
cette époque, il vint de nouveau à Paris me consulter, et je cons-
tatai alors l'existence d'un épithalloma développé sur la cicatrice
mûme de la plaie opératoire f1ite quea amén a aparavant, lors
de l'amputation Chopart.

Il s'agissait donc d'un d ces épi théliomas cicatriciels analogues
à ceux que l'on observe quelquefois, par exemple, sur le bras d3
malades auxquels on i appliqué antérieurement des cautères.

Ces épithéliomas cieatriciels, tout à fait dî1lirents, par un cer-
tain nombre de caractères, de, autres épithéliomas, ont, comme pro-
priété particulière, celle de marcher. d'évoluer avec une très grande
lenteur.-Nous cu avons une nouvelle preuve, vous le voyez, chez
notre malade, où le néoplasme ne s'est développé que très long-
temps après l'amputation de Chopart.-Ils présentent aussi cette
particularité d'entraîner généralement forL peu d'accidents avec
eux; enfin ils ne déterinuent que rarement des retentissements
ganglionnaires. .Aussi uaon en droit de les considérer, en géné-
ral, comme relativement bénins.

J'ajoute que les épithéliomas cicatriciels présentent deux varié-
tés: la variété glandulaire et la variété papillaire. C'est à cette
dernière qu'appartient la tumeur néoplasique de notre malade.
Or, quand je le vis, il y a douze ans, la cicatrice sur laquelle l'épi-
thélioma s'était développé était très mobile, sans aucune adhé-
rence avec le tissu osseux ni les tissus voisins: je pus en faire
l'ablation complète. Le résultat fut excellent et la guérison se fit
par première intention. Le malade retourna dans son village et
put marcher de nouveau aussi facilement que par le passé, mais
avec la même insouciance des frottements ou pressions qui pou-
vaient s'exercer sur cette nouvel\e cicatrice.
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C'est ainsi qu'une récidive se produisit, récidive légère, il est
vrai, à évolution extrêmement lente, puisqu'elle mit près de neuf
années à se produire. C'est ainsi égalemeni, que cet homme vint
de nouveau, il y a trois ans, me consulter; j'eus alors l'intention
d'opérer la destruction de ce nouvel épithélioma par les caustiques,
par la pâte de Vienne, mais le malade se refusa, à cette époque, à
toute intervention opératoire, et retourna dans son pays.

Aujourd'hui, il se présente à nous de nouveau, mais dans des
conditions plus défavorables qu'en 1883; lépithélioma a continué
sa marche progressive et, sans avoir pris cependant une bien
grande extension, il n'en a pas moins une importance plus grande
qu'il y a trois ans. surtout en raison de sa propagation aux tissus
sous-jacents.

En ellet, la cicatrice n'est plus seule envahie par le néoplasme,
mais la plaque épith, 'mateuse adhère aux tendons et au tissu
osseux; de là un pronostic plus grave, bien que je n'aie constaté
encore aucun retentissement sur le système ganglionnaire. Aussi,
vaincu par la douleur et l'impotence qui en résulte, cet homme,
non seulement accepte une opération chirurgicale, mais il insiste
même pour qu'on lui coupe la jauie.

Or. au point de vue chirurgical, plusieurs opérations peuvent
être teutées; on pourrait se borner à enlever en coin la plaque
cicatricielle épithéliomateuse ainsi que la portion osseuse malade,
ou bien encore pratiquer une amputation ostéoplastique, en con-
servant le calcanéum en partie, de façon à garder un point d'ap-
pui pour la marche; enfin nous avons aussi le procédé de M. le
professeur Guyon, procédé dans lequel on va chercher un lambeau
postérieur talonnien sur lequel le pied puisse ultérieurement repo-
ser sur le sol.

Mais, je vous l'ai déjà dit, le malade insiste, par peur d'une
nouvelle récidive et en raison des douleurs qu'il éprouve, pour une
opération radicale, pour une amputation de la jambe. Ses instan-
ces ne seraient pas un motif suffisant, pour nous, de faire cette
opération, si nous n'entrevoyions pas en elle plus d'avantages
pour notre malade à marcher plus sîûrement avec une jambe de
bois qu'avec sa propre jambe, quilui permettrait peut-Ftrc de repo-
ser directement sur le sol. Je cède donc à ses désirs, puisqu'il ne
s'agit, en somme, que d'une affaire de formes, dénuée de tout dan-
gel chez un homme robuste et bien portant. De plus, je vois
aussi à l'amputation cet avantage, en dépassant de beaucoup la
zone suspecte, de k mettre bien plus encore à 1labri d'une nou-
velle récidive.

Je vais donc pratiquer l'amputation du membre au tiers infé-
rieur de la jambe, et, sans trop rapprocher les lambeaux, j'ap-
pliquerai le pansement ouaté après avoir mis un drain dans la
plaie.

Les épithéliomas des cicatrices sont rares, mais ils appartien-
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nent à la ehsse des néoplasmes rebelles; il faut donc fiaire la part
de l'individu ; c'est pourquoi, après l'opération, cet honime sera sou-
mis à une médication par les alcalins et l'arsenic, pour modifier la
crase sanguine et, par là, prévenir, si possible, toute nouvelle réci
dive.-Gazcue des hôpitaux.

De l'intervention chirurgicale dans les affections du rein.-
Tel est le titre d'une thèse qui ne constitue pas moins qu'un
grand et bel in-S de 576 avec 5 planches en chromo-lithographie
et 9 figures intercalées dans le texte. Cette thèse est une vérita-
be monographie des affections du rein relevant de la chirurgie.
Son auteur est un fils d'anciens Français d'outre-mer, M. le doc-
tour Azarie BRoDEUn. Au moment de quitter la Fraice après de
sérieuses études et un excellent internat dans les hôpitaux (1e
Paris, pour regagner sa patrie (Montréal, Canada), où l'attendent
déjà des fonctions qui lui assurent un brillant avenir, M. .Brodeur
a voulu reconnaître et exprimer, par cette splendide couvre inau-
gurale, toute sa reconnaissance pour l'accueil, les encouragements
et les bienveillants concours qu'il a trouvés en France de la part
de ses maîtres et de tous ses camarades et collègues d'internat.

La question d'intervention chirurgicale dans les affections des
reins, dont l'historique ne peut guère remonter au-delà du XII
siècle, est relativement très récente. La néphrotomie seule, c'est-
à-dire la simple taille rénale, avait été proposée et pratiquée un
assez grand nombre de fois jusque dans ces derniers temps. Nous
avons exposé l'état où en était la pratique sur ce point, en plu-
sieurs circonstances, notamment à l'occasion du travail également
très remarquable sui- ce sujet de M. le docteur Melchior Torres
fde Buénos-Ryres). Mais ce n'est que depuis quelques années seu-
lement, après que les physiologistes eurent démontré, par des
expériences sur les animaux, la possibilité d'enlever en totalité
l'un des reins, sans entraîner la mort, que la néphrectomie est
entrée dans le domaine pratique. Nos lecteurs ont encoro tout
fraîchement dans 'esprit nos importantes communications dont
cette opération a été l'objet au dernier Congrès de chirurgie. Nous
allons mettre sous leurs yeux l'analyse de la savante étude que
vient d'en faire M. Brodeur.

La néphirotomnie, la néphrectomie et la nphrorrhaphie ont été
pratiquées pour des anomalies de situation des reins, pour l'hy-
dronéphrose, pour les kystes du rein, les tumeurs (earcinome, sar-
come, fibrome), les lésions traumatiques, les fistules urinaires, les
calculs et les pyélo-néphrites.

Pour les anomalies de situation (reins flottants ou mobiles, dou-
loureux), au nombre de 36 (33 chez des feimmes et -3 chez des
hommesI, nous trouvons un relevé de 26 néphrecetomies ayant
donné pour résultat 18 guérisons et 8 eas de mort; et de 10
néphrorrhaphlies dont 9 suivies de guérison et une seulement
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ayant.amoné. la mort: soit en tout 36 cas de reins mobiles, 26
néphrectomies dont 20 abdominales avec 12 guérisons, et 6 lom-
baires. avec 6 guérisons, et 10 néphrorrhaphies, toutes lombaires,
avec 9 guérisons. Dans les 9 cas de décès, les causes. de la mort

-ont été l'anurie (1 fois), le collapsus (1), Finanition (1), l'Sdème de
la glotte (1f, une péritonite chronique, une péritonite infectieuse,
une septicémie et l'urémie (2) fois.

Pour l'hydronéphrose, le relevé porte 32 observations dont 12
du rein droit et 14 du rein gauche, réparties entre 23 femimes, 8
hommes. et 1 enfant. Pour ces 23 cas, il a été pratigué 22 néphrec-
tomies dont 10 lombaires, avec 6 guérisons tGO p. 100, et 12 abdo-
minales, avec 7 guérisons (55 p. 100); et 10 néphrotomies dont
5 lombaires, toutes avec guérison, 5 abdominales avec guérison
(2 avec persistance de fistule.)

Les causes de la mortont été: l'anurie (1 fois); le collapsus (1)
le choc. (1), l'hémorrhagie (2), la péritonite t2), la phthisie pulmo-
naire 11), l'urémie (1).

Pour les kystes du rein, au nombre de 15 (11 femmes, 4 hom-
mes), que l'auteur divise en kystes simples, congénitaux ou acquis,
et en kystes hydatiques, nous trouvons, pour 12 observations de
la première série, Il néphrectomies par lincision abdominale, avec
4 guérisons et 7 morts, et 1 néphrotomie par la région lombaire,
avec guérison.

Les observations relatives aux kystes hydatiques sont au nom-
bre de 3 seulement: 2 sont de M. Péan, dans lesquelles la néphro-
tomie a. été pratiquée avec succès, et 1 de Spiegelbert opérée par
la néphlectomie incomplète, suivie de mort.

Il serait difficile, observe avec raison M. Brodeur, vu le petit
nombre d'observations, de chercher à fixer une règle de conduite
dans le traitement des kystes hydatiques du rein. En ajoutant-.
ces trois observations celles des kystes simples d'un pronostic
plus grave, il conclut que la néphrotomie et surtout la néphroto-
mie lombaire doit être, dans ces cas, l'opération de choix. La
néphrectomie, au contraire, ne devrait jamais être employée dans;
la dégénérescence kystique congénitale ou acquise du rein, dût le
malado porter toute sa vie une fistule urinaire.

Le relevé des carcinomes du rein donne 18 cas (10 hommes, 7
femmes. et I dont le sexe est indéterminé), ayant nécessité 17
néphrectomies dont 12 abdominales avec 2 guérisons (16,66 p.
100), 5 lombaires avec 4 guérisons (80 p. 100) et I néphrotomie,
lombaire, suivie de mort. Les causes de la mort ont été: le cot-
lapsus, l?épuisement, 'hémorrhagie, la perforation intestinale, la
pleurésie, la récidive, la suppuration abondante, la thrombose pul-
monaire (chacune 1 fois), la péritonite et lurémie (chacune 2 fois).

29 observations de sarcome (9 femmes, 6 hommes, 12 enfants),
et autant de néphrectomies ont donné les, résultats suivants : 2àr
néphxectomies abdominales, 13 guérisons (52 p. 100), 4 lombaires,
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I guérison (25 p. 100). LIes causes do la mort ont été: le choc
(3 fois), le collapsus, l'hémorrhagie, la péritonite, la septicémie
elacun 2 fois); l'épuisement, la récidive, la suppuration, le téta-

nos (chacun 1 fois).
Les fibromes ou adéno-fibromes, au nombre de 10 (8 femmes et

2 enfantsl, ont donné lieu à 10 néphreetomies don t8 abdominales
-ivec 6 guérisons (75 p. 100), 2 lom baires avec 2 guérisons Les, 2
cas de mort ont été produits par la péritonite.

Les lésionq traumatiques du rein contusions, plaies, déchirures,
etc., au nombre de 14 (7 femmes et 7 hommes), ont donné lieu à
10 néprecetomies, dont 7 lombaires avec guérison (71,42 p. 100)
et 3 médianes avec 2 guérisons (66,66 p. 100), et 4 néphrotomies
lombaires avec 3 guérisons (75 p 100). Causes des 4 cas de mort:
cystite, fistule stercorale, péritonite généralisée, septicémie.

18 cas de fistules urinaires (13 femmes et à hommes); 18
néphrectomies dont ·17 lombaires avec 12 guérisons (70,58 p. 100)
et 1 médiane suivie de guérison. Causes de mort: collapsus (2
fois), épuisement, péritonite, urémie.

Les calculs du rein, au nombre <le 25 18 femmes, 14 hommes, 3
indéterminés) ont donné lieu à 23 opérations de néphrolithoto mies
lombaires avec 22 guérisons (95,65 p. 100) et à 2 néphrectomies
lombaires. dont I pratiqiée après la néphrolithotomie a été suivie
de mort. Causes de mort: le choc et la pyohémie.

Les pyélo-néphrites, au nombre de 21 cas tl5 femmes, 6 hom-
mes). ont donné lieu à 16 néphrectomies dont 14 lombaires avec 5
guérisons l42,85 p 100) et 2 abdominales avec 2 guérisons, et i 6
néphrotomies dont4 lombaires avec 1 guérison (25 p. 100 et 2 abdo-
minales avec guérison. Causes de la mort: épuisement t3 fois),
septicémie. tuberculose généralisée, urémie, (chacune 2 fois): col-
lapsus, tuberculose pulmonaire (1 fois).

En résumé, sur 327 opérations pratiquées sur le rein, il yea127
morts et 200 guérisons, soit 61,16 p. 100.

Un mot seulement, avant de terminer, sur le manuel opéra-
toire.

M. Brodeur, dans ses expériences sur le cadavre, a plusieurs fois
extirpé le rein par la voie lombaire, en pratiquant une incision
verticale, parallèle au bord externe de la masse sacro lombaire et
dépassant de 5 1 6 centimètres le rebord des fausses côtes et la
crêue iliaque. suivant en cela la méthode de son maître M. Péan.

Ilincision abdominale ou péritonéale présente les mûmes diffi-
cultés que l'ovariotomie. Elle nécessite une double plaie périto-
néale qui auzmen te la gravité de l'opération. M. Brodeur exprime
l'avis que, dans ces cas, il est utile do faire lasuture d la plaio pé-
ritonéale profonde etmème de pratiquer une contre-ouverture loin-
baire pour établir le drainage postérieur et ficiliter ainsi 1écoulo-
ment des liquides. Quant à l'énucléation du rein, toutes les fois
qu'il existe une inflammation péritou6ale ancienne, avec épaississe-
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mient et induration do l'atmosphère cellulo-graisseure, l'opérateur
doit faire porter son incision jysque sur la capsule fibreuse du
rein, l'ènucléation en devenant alors généralement facile.-Gasc
des hôpitaux.

Du traitement de l'épithélioma de la lauigue.-Société dc
Chirurgie.-M. VERNEUIL fait une comn mu nication sur la question
<le savoir quelle conduite le chirurgien doit tenir dans lu traite-
nient do l'épithélioma de la langue. La première opération de ce
genre qu'il ait pratiquée remonte à trente-quatre ans; depuis
cette époque, il en a fait un grand nombre d'autres, et il lui a
fallui, pour cela, un certain courage, si l'on considère les déboires
nombreux auxquel est condamné le chirurgiien qui pratiqe ces
sortes d'opérations. Il n'a pu améliorer les résultats qu'il a obte-
nus qu'en entrant dans la voie des grands sacrifices dont l'impor-
tanea est d'ailleurs subordonnée à l'espòce ou à la variété de
l'épithélioma à laquelle on a atlaire.

Dans la var iété d'épithélioma qui débute par les parties lité-
rales de la langue, au niveau du tiers moyen, avec engorgement
ganglionnaire et adhérences de l'épithélioma nu plancher de la
bouche et à la base de la machoire, M. Verneuil se contentait,
dans les commencements, d'ouvrir l'espace sus-hyoïdien, de lier
l'artère linguale, de décoller ensuite les adhérences du néoplasme
aux ganglions et à la mâchoire, en allant même jusqu'à mettre
l'os à nu par l'ablation du périosto. Mais, lorsqu'il pratiquait
ainsi l'extirpation du néoplasme, il a toujours vu la récidive se
fiaire d'une façon très rapide. On laisse, en effet, toujours de
l'épithélioma dans l'é)aisseu- des tissus, par suite de l'insuffisance
des sacrifices, et la récidive est fatale.

Chez un malade qu'il avait opéré, par le procédé ordinaire,
d'un épithélioma (le la langue avec adhérences, et chez lequel la
récidive s'était produite, M. Verneuil, dans une seconde opéra-
tion, enleva de propos délibéré, avec la tumeur, 3 centimètres
environ de l'os maxillaire, au niveau de l'épithéliona. Après
l'opération, le malade resta environ trois ou quatre mois dans
les salles, puis il quitta le service et M. Verneuil ie revit un an
après sans~qu il se fut manifesté ombre de récidive.

Frappé de ce résultat, M. Verneuil a, dès lors, résolument et
franchement pris le parti de faire, dans les cas de ce genre, une
extirpation plus complète du néoplasme, extirpation dépassant
largement les limites du mal et mettant désormais à l'abri des
récidives, grâce à l'ablation d'un morceau de la mâchoire au ni-
veau de l'épithélioma.

M. Verneuil a, en ce moment, dans son service, un garçon de
salle auquel il a enlevé, par son nouveau procédé, un volumineux
épithélioma et qui est guéri depuis quatre ans, sans trop de dif-
formité, celle ci se trouvant cachée par la barbe. Aussi M. Ver-
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neuil est-il bien résolu, quand il aura affaire à cotte variété d'épi-
thélioma de la langue, à appliquer toujours désormais ce pro-
cédé.

Celui-ci a, en outre, l'avantage d'éviter les 'diticultés particu-
lières que le chirurgien éprouve lorsqu'il s'agit d'administror le
.chiorofbrme à des malades qui ont la langue ad héronto au plan-
cher de la bouche. Ces difficultés souvent considérables, et qui
vont parfois jusqu'à l'imminence de l'asphyxie du malade, cessent
immédiatement apròs la section de la mâchoire. Dernièrement,
M. Vernouil a enlevé à un malade les deux tiers de la langue, et,
après l'opération, la température a resté constamment entre 370
et 3705. Il n'y a pas eu ombre do fièvre, tellement. l'asepsie a été
complète, grâce à cette muniòre de procéder qui supprime, on
outre, les difficultés parfois insurmontables de l'emploi do la scie
à chaine, laquelle devient insupportable lorsqu'elle ne marche
pas bien. Toutes les sections sont faites ainsi à ciel ouvert.

M. Verneuil penso donc que les chirurgions ne doivent pas hé-
siter, dans les cas d'épithélioma lingual accompagné d'adhérences
avec les ganglions et la mâchoire, à pratiquer la résection d'une
portion de cet os dans toute l'étendue de l'adhérence avec l'épi-
tlhéliomîa. On peut ainsi faire toutes les sections à ciel ouvert,
l'extirpation complète est rendue beaucoup plus facile, ainsi que
l'administration du chloroforme. Si, d'ailleurs, ou a la précaution
de laisser béante la partie inférieure de la plaie opératoire, aveu
introduction d'un tube à drainage pour l'écoulomont. des liquides,
et l'emploi de la sonde osophagienne pour l'alimentation des
malades, on réalise une asepsie locale parfaite et l'on obtient des
tracés absolument apyrétiquos. M. Verneuil reconnaît qu'il a été
précédé dans cette voie par M. Léon Labbé qui, en 1882, a prati-
qué la résection du maxillaire inférieur dains une opération d'ox-
tirpation d'un épithélioma de la langue. Mais M. Labbé n'a ou
-en vue, en faisant cette résection, que de rcndre l'extirpation
du néoplasme plus facile, tandis que M. Verneuil a voulu surtout.
élargir le champ opératoire et prévenir ainsi la recidivo. M. Ver-
neuil ne parle pas naturellement des chirurgiens qui ont prati-
.qué la résection du maxillaire, alors que cet os était déjà envahi
par le néoplasme.

M. BOUILLY a eu plusieurs fois l'occasion de pratiquer l'abla-
tion de l'épithélioma de la bouche; si large qu'ait été l'extirpa-
tion, il a presque toujours vu la récidive.so produire dans les six
ou huit mois qui ont suivi l'opération. Cette récidive s'est faite
surtout dans les ganglions. Dans un seul cas la récidive s'est fait
:attendre pendant deux ans. M. 3ouilly craint que, même après
la modification introduite par M. Verneuil, la guérison ne soit
pas durable.

M. M. SÉE pense qu'une mâchoire qui a été en contact avec un
-êpithélioma ne peut plus ètre considérée comme une mâchoire
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saine; elle participe dòs lors à la maladie , ce n'est donc pas un
os sain, mais un os malade qu'enlève M. Vo-neuil en pratiquant
la résection du maxillaire ayant contrauté des adhérentes avec
l'épi thélioia.

M. PoLALLLON a e l'occasion de pratiquer l'ablation d'nn épi-
thélioma de la langue, les suites de l'opération ont été assez
satisfaisantes; au bout de deux ans, il n'y avait pas d'apparence
de récidive ; mais det iârement, le malade es.t revenu avec un
gonflement, non seulement des ganglions sous-maxillaires, mais
encore du maxillaire inférieur lui-même. M. Polaillon a dû aban-
donner le malade à son malheureux u'r-t.

Ce fait prouve donc la pos:bibilité du la récidive même dans l'o6
maxillaire.

M. VERmNEUIL, persiste à penser que la résection du maxillaire
est indispensable pour éviter la réuidive de l'épithéi oma, il est
très difficile, en etfet, de faire le décollement do la muqueuse
buccale, et il a vu souvent la récidive s'efflectuer sur les points
d'adhérence de la nuquen:e à l'os de la mâchoire. Elle peut avoir
son siòge sur quatre zones: la langue, h plancher de la bouche,
les ganglions et, enfin l'os maxillaire. 11 est exceptionnel de la
voir- se faire dans la quatrième zone ou zone osseuse, comme dans
le cas de M. Polaillon. Il est donc inexact, de dire, avec M. Marc
Sée, que l'os, ayant contracté des adhérences avec l'épithélioma,
participe dòs lors à la maladie. M. Ve-neuil s'est assuré du con-
traire par la discussion et l'examen microscopique.

Nature, pathogénie et traitement du tétanos,-Congrès
français de Chirvrgie -Un grand nombro d'oratours ont pris.
part à la discussion. M. le Dr BoiES rapporte une observation de
guérison par le traitement de M. Verneuil. Sa malade a pris plus
de 200 grammes de chloral et reçu 169 injections de morphine;
elle a été maintenue dans l'ouate, à l'bscurité, au milieu du
calme le plus complet. Les accidents ont été fort intenses et
cependant la malade a guéri.-M le Dr-. B.ALESTRERI cr-oit que le
tétanos est une névrose, et il traite les névroses par le tartre
stibié à hautes doses. Il montre trois tétaniques guéris par l'émé-
tique à dose de 25, 40 et même 50 centigrammes par jour. Le
chloral a laissé périr 1.1 malades sur 17; par l'émétique, il en
sauve 3 sur 3.

M. le Dr BLANC en est arrivé à penser que l'on ne peut guère
formuler qu'une thérapeutique empirique. Les médecins hindous.
prescrivent des purgatifs, du laitage, de la chaleur et l'obscurité..
Nous remplaçons les purgatifs par le chloral ou la morphine.

M. le D- VALSIN a aussi obtenu par le repos et les calmants un
succès dont il rapporte l'histoire. Il a employé cette médication
parce qu'il estime que le tétanos est une "névrose." Il n'admet
pas qu'il s'agisse d'un empoisonnement par un virus, e est l'avis-
des Drs Arlcing, Tripier et Nocard.
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M. 31AUNOURY n'ot pas convaincu par-les expériences exposées
cette année par Rosenbach au Congrès des chirurgiens aille-
nands. Le tétanos est fréquent à Chartres, où il exerce; pourtant
il n'a pu constater aucun cas de contagion; tandis que presque
toujours il lui a été permis d'incriminer le froid humido.e

M. TiRian (de Bruxelles) a perdu du tétanos 4 femmes opérées
d'ovariotomie dans les conditions les plus favorables; les trois
derniers-cas sont survenus coup sur coup, sans aucun refroidisse-
ment; l'un d'eux a été observé aux environs de Waterloo et les
médecins du pays ont dit à M. Thiriar que le tétanos, presque
inconnu dans la région pendant trente ans, sévit depuýis deux ans
sous forme d'une sorte d'épidémie, i bien que huit cas récents
ont été observés dans une région d'une lieue.

M. BLANo reconnaît aSssi l'influence de la contagion; endémi-
que à Bombay, le tétanos y devient réellement épidémique par
moments, pendant les semaines de la saison chaude.

L'inverse est affirmé par M. de Saboya (de Rio de Janeiro), et
par Lister. Cela est contraire encore aux constatations de M.

oyen, pour qui le tétanos naît de plaies contuses, suppurantes,
compliquées de corps étrangers, pour qui le tétanos est une mo-
dalité de la septicémie. Il doute du bacille de Nicolaier qui n'a
pas eu de cultures pures, et les spasmes consécutifs à ses inocu-
lations peuvent fort bien relever d'accidenis septicémiques com.
plexes. M. Doyen a fait des cultures avec les nerfs de la.région,
les bourgeons charnus de la plaie: elles sont restés négatives;
mais elles ont été positives avec des fragments de protubérance,
de foie, do rate. Cela confirme les résultats obtenus par M. Cor-
nil avec le bulbe d'un tétanique, la culture contenant le slaphy-
lococcus albus. Cela cadre très bien avec les faits où l'opérateur
semble être la cause de la contagion, et M. Doyen a raconté l'his-
toire d'un vétérinaire qui a la spécialité de perdre du tétanos
tous les chevaux auxquels il pratique la castration. Y a-t-il iden-
tité entre le tétanos du cheval et celui de l'homme ? M. Larger
a fourni des faits à l'appui de cette opinion.

M. VEtNEUiL a soumis au Congrès l'hypothèse de "l'origine
équine du tétanos." Ce n'est qu'une hypothèse, mais peut être
capable d'élucider l'étiologie et par conséquent la thérapeutique
et la prophylaxie de cette terrible maladie. Ce qui tend surtout
à embrouiller la question, c'est que le tétanos est une de ces airee-
tions sur lesquelles M. Verneuil a si souvent insisté, dont la pro-
duction nécessite un concours de circonstances multiples; le
germe une fois introduit, il faut admettre l'influence des causes.
autrefois dites essentielles, et ici, en première ligne, le refroidis-
Sement. Evidemment, le germe est le même pour le tétanos, ton-,
jours identique dans ses symptômes, qui sévit sur les divers ani-
maux. Pourquoi le cheval ne serait-il pas la cause première-dit
mal ?11. faut étudier-le tétanos- comme-on a étudié la morve, 1-t



rage, etc. Il est utile d'enrégistrer les faits qu'on 1 .ut grouper ou
quatre catégories, lo téLanOs chez des blessés ci rapl)ort avec
deb chevaux tétaniiqueb ýLarger, Bouilly, Ricoclion>, 2o tétanos
a la suides blessures faites par des chevaux, jVaslin, Ricochon)
30 tétanoz chez de, hommes cri contact avec des chevaux par leur
pjrofessior , 4v tétanos chez des lommn ci contact avec la terre
qui reçoit des dêjections de heval. Déj. le, faits commencent à
être nonbreux.-&alpel.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

De la conduite Lt tenir dans les cas de rétention du placenta
après l'avortement, pur P. Bui)i, professeur agrégé à la F -
culté de médecine, aceoueeur de la Charit.-Dans les cas d'avor-
tement, lorsque le fwtus a été expulsé et que l'arrière-faix demeure
dans la cavité uterine, quelle doit être la conduite du médecin ?
Cette question a éte très discutée dans ces dernières années.

Deux conditions principales penvent être observées à la suite
de la rétention de l'arrière-faix dans la matrice, ce sont: l'hémor-
rhagie et la septicémie.

Un certain nombre d'accoucheurs, concidérant Ces complica-
tions comme fréquente-, donnent le consil d'intervenir toujours,
lorsqu'au bout de quelques heures lez annexes n'ont pas suivi le
wtus. Les procédés qu'ils ont recommandés aont nombreux et.

variés. Les uns introduisent le doigt dans l'utérus et cherchent à
décoller, à fragmenter, à enlever le placenta, d'autres font péné-
tror' des pinces mouses, des pinces à faux gurnes avec lesquelles
ils s'eflforcent d'extraire du ieur mieux 'arrière faix , il en est qui
emploielit la curette. soit urne curette mousse, soit une curette
coupante. le Dr P. Mundé, par exemple, ne fait usage que de la
curette mousse et encure recommande-t-il - d'éviter l'euploi d'une
force qui pourrait blesser la femme. Mlais la curette à bords tran-
chants a ses partisans: on gratte, on racle les parois de la cavité
utérine et on enitr'aînc au dehors les débris de l'Suf. Danîms ces der-
niers temps. on a conseillé d'ajouter au raclage des parois utéri-
nes, pratiqué avec une curette large et mous.-e, l'emploi de l'écou-
villon. Dans certains cas, l'écouvillon suffirait, bans qu'il fut
besoin d'avoir préalablement recours au raclage.

Mais il n'est pas toujours facile d'opérer dans l'utérus dont les
dimensions sont peu considérables au début de la grossesse et
dont le canal cervical n'est guère perméable; on peut être obligé
de pratiquer la dilatation soit avec le doigt. soit avec des dilata-
teurs mécanique, soit avec l'éponge préparée, la laminaire ou le
tupelo. Pour mieux agir même, quelques médecins saisissent le
col avec (les pinces de Museux et l'abaissent jusqu'à la vulve. En
un mot, il faudrait par tous les moyens, et ces moyens varient
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buivant les cas et avec le tempérament des opérateurs, arriver à
.ntraîier l'arrière faix hors de la cavité utérine.

Une telle conduite est-elle vraiment rationnelle et nécessaire?
il nous semble que, pour la faire accepter, il faudrait WSabord
Jémontrer deux choses: Io que la rétention du placenta est réel-
lement une source d'accidents fréquents; 2o que les manouvres
digitales et instrumentales auxquelles on a recours n'offrent
aucun danger.

1o La rétention du placenta dans l'avortement est-elle réelle-
nient une source d'accidents fréquents ?

Nous avons rassemblé toutes les observations recueillies dans
notre service d'accouchements de la Charité, du mois de mai 1883
--ui mois de mai 1886, et nous avons de plus, avec l'autorisation
de M. Tarnier, fait relever tous les cas d'avortement qui ont été
-oignés à la Maternité du mois de juillet 1883 au mois de juillet
1886. Voici les résultats que nous avons obtenus:

Sur un total de 215 observations (57» à la Charité, 153 à la Ma-
ternité), il y a en 46 fois rétention du placenta, ce qui donne unu
proportion de 22 pour 100.

Les suites de couches ont été habituellement simples après
l'avortement complet, la morbidité a été presqhe nulle: mais
qu'a t-on observé dans les cas de rétention de l'arrière-faix.

A la Charité, il n'y a eu aucune hémorrbagie quand la déli-
vrance tardive -'est effectuée. A la Maternité, deux. fois seule-
ment, une légère lémorrhagie est survenue au moment où le pla-
centa a été expulsé.

Quant à la septicémie, sur 22 cas de rétention du placenta ob-
rervés à la Charité, 3 femmes avaient de la fièvre quand elles ont
été apportées i l'hôpital; chez deux d'entre elles, l'embryon était
déjà expulsé; chez la troisième, il avait 400 au moment de la sor-
tie du fotus, quelques heures après l'admission de la mère. Dans
ces trois faits les symptômes de septicémie ont facilement disparu
sous l'action du traitement antiseptiqne.

Sur 24 cas de rétention suivis à la Maternité, 21 fois il n'y a
eu aucun accident, les suites de couches ont été normales; trois
autres ont présenté les particularités suivantes: Une femme chez
laquelle le placenta était resté dans la cavité utérine a eu quelques
phénomènes d'infection qui ont rapidement cédé aux injections in-
tra-utérines de liqueur de Van Swieten; une autre, victime d'un
avortement criminel, est entrée à l'hôpital avec de l'élévation de
la température, la guérison a été-prompte; enfin chez une malade
qui avait de la bronchite et de la fièvre lors de son admission à la
Maternité, le placenta fut expulsé totalement au bout de soixante
heures; il y a eu des lochies fétides qui disparurent rapidement
avec les injections intra-utérines, mais la fièvre et la toux qui exis-
taient au moment de l'entrée persistèrent, s'accrurent et on cons-
tata l'existence d'une pneumonie à laquelle la femme succomba
quatorze jours après qu'elle avait avorté (1).
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En résumé, sur ces 210 faits d'avortement, il y a ou 46 fois
rétention du placenta; les accidents consécutifb à cette rétention
ont été très rares, une seule femme a succombé, et il est douteux
qu'on puisse attribuer sa mort à la septicémie.

Donc, quand on met les femmes dans des conditions favorables
d'asepsie, la rétention du placenta n'est pas fréquemment, comme
on l'a prétendu, une source d'accidents.

2o Toutes les manouvres digitales et instrumentales auxquel lee
on se livre pour extraire l'arrière-faix sont-elles donc complète-
ment inoffensives ? Nous ne saurions trop engager ceux que cette
question intéresse à lire avec soin les observations qui ont été
publiées jusqu'à ce jour. Ils y verront que le doigt est en géné-
ral insuffisant, il ne réussit pas toujours à détacher le placenta et
à l'entraîner au dehors. Les pinces sont difficiles à manier dans
l'intérieur de l'utérus et souvent elles y laissent des débris de
larrière-faix.

Quant aux curettes et surtout aux curettes coupantes, on leur
a adressé maints reproches fondés sur des faits. Elles semblent
impuissantes à détacher les débris du placenta lorsqu'ils so trou-
vent dans une des cornes (le l'utérus, a (lit P. Mundé, malgré un
grattage attentif on a laissé des portions de délivre dans ,l'inté-
rieur de l'utérus, les observations de Skjelderup, de Doléris en
font foi; dans un cas même rapporté par Moses, bien qu'on eût
rcilé, lave, cautérisé avec le perchlorure de fer, on ne fut pas peu
surpris de voir le lendeimain " un fotus sanis jambes, long de 6 à
7 centimètres qui, malgré l'emploi de la curette coupante, était
demeuré dans la cavité utérine sans avoir donné lieu à,aucun
symptôme" îJ. Moses). La curette agit donc en aveugle. Elle
est, de plus, dangereuse; en sectionnant la muaueuse saine, ell&
ouvre des portes à l'infection, a dit J. Veit; elle amène des
hémorrhagies qu'il est parfois ti ès difficile d'arrêter, J. Moses CI:
a cité un exemple frappant. Enfin, quand on est obligé d'avoir
recours à la dilatation, elle n'est pas toujours inoffensive:
Schwarz (de Halle) a rapporté deux cas de déchirure considéra-
ble du col, l'une d'entre elles s'étendait jusque dans le ligament
large.

Grâce à l'emploi de la méthode antiseptique, les résultats n'ont
pas été aussi mauvais qu'on pourrait le croire, cependant on voit
qu'avec ces interventions préventives faites pour mettre le
femmes à l'abri de la septicémio et d'une hémorrhagie possi-

(1) Nous laissons, volontairement, de côté les cas de rétention des membranes.-
Ajoutons que nous n'avons pas cri deroir comprendre dans le relevé de la Charitéune femme pour laquelle, en notre absence, un de nos collègues a employé une autrm
méthode, e;, dans la statistique de la Maternité l'observation d'une femme apportée-
en pleine péritonite. Il y avait en avortemcnt criminel; la malade mourut le len,
demain et la personne coupable d'avoir provoqué cet avortement fut condnmréeF
aux travaux forcés.
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bIc, les pertes de sang abondante-a ne sont pas rares, dans une
des observations publiées par Moses, les cautérisations avec du
porchlorure de fer n'ont pas sufli pour arrêter l'hémorrhagie, la
-maIade a on du collapsus, il a falla la tamponner. Toutes les
femmes n'ont pas échappé à la septic'mie; Moses a noté de l'en-
dométrito dans quatre cas et P. Mundé de la cellulite pelvienne;
Fehling a observé trois phlegmons pelviens graves, Cosentino,
P. Mundé, 3chling ont vu dles décès survenir malgré le traitement
ou même a cause du traitement.

Ainsi donc, d'une part, contrairement , l'opinion admise par
ceortais auteurs, la rétention des annexes du fintus dans l'avorte-
,mens n'est que rarement le point de départ de complications, si
on a recours aux antiseptiques. D'autre part, les diverses métho-
des d'intervention qui ont été conseillées et mises en pratique sont
les unes insuffisantes, les autres dangereuses. En conséquence-
nous ne voyons nullement qu'il soit nécessaire d'intervenir lors,
que, l'embryon ayant été expulsé, le placenta reste dans la cavité
utérine. On se bornera à faire deux ou trois fois par jour des
toilettes et des injections vaginales antiseptiques, et l'arrière-faix
sera élimité spontanément.

Mais s'il survient des complications, des hémorrhagies graves
ou des phénomènes do septicémie, soit parce qu'aucune précau-
tion antiseptique n'a été prise, soit parce que des tentatives
infructueuses ont été faites pour extraire l'arrière-faix, ce qui
favorise beaucoup en général l'apparition des accidents, que con-
vient-il de faire?

Sans.vouloir entrer dans les détails relatifs à chaque cas parti-
culier, nous résumerons en quelques mots la conduite à tenir.
Contre l'hémorrhagie grave, le camponnement est le moyen par
excellence, le seul qui soit véritablement efficace, et nous parlons
du tamponnement pratiqué avec de l'ouate ou de la charpie qui
ont été préalablement rendues aseptiques par un séjour dans une
solution d'acide phénique, de sublimé, etc.

S'il existe des phénomònes de septicémie au début, des injec-
tions vaginales antiseptiques seront pratiquées toutes les deux
heures ou toutes les heures. Elles suffisent le plus souvent et les
accidents cessent bientôt complètement.

Si, lorsqu'on est appelé, les symptômes d'infection sont plus
grave', ou si les accidents ne cèdent pas rapidement aux injec-
tions vaginales sérieusement faites, on doit recourir aux injections
antiseptiques intra-utérines: on emploiera la solution de sublimé
à 1 pour 2,000 ou pour 3,000, la solutiorn d'acide phénique ià 2 ou
3 pour 100, etc.

Il faut, en pratiquant ces lavages intra-utérins, veiller à ce
qu'aucun obstacle ne s'oppose a la sortie du liquide de l'injection.
ee.tto sortie est parfaitement assurée avec la sonde à canal en
forme de fer à cheval. En agissant de la sorte, on rend proba-
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blemont aseptique la cavité utérine, et en obtient rapidement ce
résultat, car les lochies cessent d'ètres fétides et la fièvre tombe.
On ne doit pas négliger le traitement général, et on insistera on
particulier sur l'emploi du sulfate de quinine.

Cette méthode, mise un pratique à la Maternité par M. Tarnier
et que nous avons suivie à la Charité, a donné les résultats que
nous avons rapporté plus haut. Il nous semble difficile d'en obte-
nir de meilleurs.

Il ne faut pas s'y méprendre, ce n'est pas à l'expectation pure
et simple que nous avons recours. La méthode ancienne de l'ex-
pectation, qui était bonne, est devenue de nos jours excellente,
grâce à l'antisepsie vaginale et à l'antisepsie intra-utérine. Le
traitement de l'avortement a ainsi bénéficié des différents progrès
qui ont été successivement réalisés.

Ajoutons que cette méthode--o-expectation et antisepsie-peut
être facilement mise en pratique par tous les médecins et par
toutes les sages-femmes, ce qui n'est pas un médiocre avantage.
-Progrès médical.

Vomissements de la grossesse.-On sait que J. Simpson,
d'Edimbourg, a constaté que l'oxniate de cerium présente la sin-
gulière propriété d'arrêter très rapidement les vomissements
incoercibles de la grossesse. Malheureusement, l'oxalatede ceriurm
est rarement pur, il renferme presque toujours des traces de fer,
de lanthane et de didyme. (P. Thibault).

Le valérianate de cérium peut, au contraire, être obtenu de ns un
grand état de pureté; et l'acide valérianique, excellent antispas-
modique, ne peut que renforcer l'action du cerinm. Des essais
récents m'ont permis de constater que ce nouveau sel, administré
en pilules de 0,05c, à la dose de deux à quatre par jour, arrête en
très peu de temps les vomissements les plus rebelles et particu-
lièrement ceux qui ont pour origine une modification fonction-
nelle ou lésion organique de l'utérus ou de l'appareil utéro ovarien
(grossesse, dysménorrhée, métrite aiguë, métro-péritonite, etc.)

Vaginisme traité par Popération de Marion Sins.-M. TIL.
LAux considère la dyspareunie, ou inaptitude an coït, comme étant
le résultat de l'hyperesthésie vulvaire: pour lui, comme pour
Gosselin, la contracture dite vaginisme ne serait que secon-
daire.

Si, en effet1, la contracture du sphincter est seule en jeu, la dila-
tation forcée doit suffire pour la faire disparaître. Or l'expérience
démontre le contraire. D'autre part, on sait que la rétraction
musculaire succède habituellement aux contractures. Endort:où
une malade atteinte de vaginisme, toute résistance disparaît
aussitôt.

Partant de cette conclusion qu'il faut combattre l'hyperesthésie,
M. Tillaux pratique, en pareil cas, l'opération de Marion Sims,
consistant dans le sectionnement des nerfs de chaque côté de la
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vulve. La malade endormie, le doigt est introduit d.inb l'annteat
vulvaire et le distend; l'hymen est sectionné et enlevé autant
que possible, puis l'on pratique, de chaque côti de l'orifico vul-
vaire, une incision parallêle au bord do cetorifice, ven,>ntaboutir
en arrière à la commissure postérieure. Il en résulte utl\e inciion
en V à sommet dirigé en arrière. On a aiinsi sectionné les filetb
nerveux qui entourent la vulve. On peut ensuite pratiquer la
dilatation forcée.

Quelques tampons d'iodoforme sont alors introduits dans lk
vagin ; ce pansement suffit et la cicatrisation de la plaie se fL*
rapidemen t.

Une première malade ainsi opérée à l'IHôtel.Dieu, le 21 jar.vier
dernier, est sortie guérie huit jouis après l'opération. Elle est
actuellement enceinte.

Une deuxème malade, opérée plus récemment, est sorti% dix
jours après l'opération, pouvant supporter, sans trop le doulew,
l'introduction dni doigt dans le vagin. (Annales de gynécologie.)

Réflexions.-M. Tillaux a été particulièrement favorisé dana le
premier de ces cas, et il n'est pas certain que dans ie second un
résultat définitif soit acquis. 1. Ménière a pratiqué l'opération de
Sims un assez grand nombre de fois, il a tenté également la se-
tien cruciale de l'orifice vulvaire,.telle que l'a conseillée autref'ois
Broca, à t'aide du fil du galvano.cautòre porté au rouge, et dans
les cas les plus heureux, il n'a obtenu que des résultats monenta.
nés. Il est rare que le vaginisme ne reparaisse pas au bout de
quelques mois. Quand le vaginisme est essentiel, la section du
nerf honteux interne (si cela était praticable sans danger et si le
mode opératoire pouvait en être rigoureusement fixé) serait le
reiède véritablement héroïque, et encore serait-il indispensable
de reséquer quelques millimètres du nerf sectionné.

La dilatation graduelle ou forcée, pratiquée à l'aide du dilata-
teur de Ménière (Académie de médecine, séance du 11 mai 1875)
ne donne également qu'une amélioration passagère. En résumé,
le vaginisme essentiel, ou vulvisme, dû à l'hyperesthésie, est une
affection excessivement rebelle. Il n'en est pas do même du
vaginisme symptônatique.-Gazette de gynécologie.

Traitement les gerçures du. sein, par le DR PINAR 1). - Dès
que les crevasses apparawsent, et même on peut dire dès qu'il y a
de la sensibilité au moment de la têtée, on appliqu -sur le mame-
lon et l'aîéole une compresse pliée en quatre et imbibée de la
solution d'acide borique; cette solution doit être titrée de la
façon suivante:

Eau distillée.,................... 200 grammes
Acide borique................. .... ..... 6 -

On peut aussi employer sans inconvénients la solution saturée à 4A.
Sur la compresse on placera un morceau de taffetas gommé,afin d'éviter l'évaporation. Sur le taffetas on applique une couche
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d'ouate, et le tout est maintenu avec un bandage de corps.-Les
.Nouveaux Remèdes.

Traitement des méôrorrliagies-Le Dr CHÉRoN préconise lx,
rue et la sabine dans la métrorrhagie, et il dit, avec raison, que'
ces médicaments sont souvent préférables à l'ergotine. Plusieurs
fois, en effet, nous les avons employés avec un succôs réel et
presque immédiat.-Voici les formules du Dr Chéron:
ire form. Poudre de rue. gá 1 rain., pour faire 20 pilules.

- de sabine
Prendre une pilule le matin, une le soir.

2e form. Sabine fraîchement pulv. 10 gr. Divisez en 30 cachets.
Se formn. Jule p gommeux......... 120 gram.

Huile de sabine......... I Yà X gouttes
4e forn. Ergotine....... ......... 3 gram.

Rue pulv.................. .50
Sabine pulv............... 1.50

Mi.-pour 30 pilules.
A prendre deux par jour, puis quatre.
Lorsqu'il n'y a pas contradiction, par une affection du vagin

ou de l'utérus, les moyens les plus puissants pour combattre -les
métrorrhagies sont les injections hydralcooliques de tannin, de
chlorure de fer et de sulfocyanure de fer.

Dans beaucoup de cas, l'injection hydralcoolique de- tannin
suffit; mais on la concentre plus ou moins, suivant l'abondance
ou la durée de la métrorrhagie. 9i, malgré les injections de tan-
nin, la métrorrhagie tarde à s'arrêter, on a recours aux injectionS
de chlorure ferrique ; ces injections doivent être également hy-
dralcooliques. Enfin, pour hâter l'action, de ces dernières, on
peut les alterner avec des injections de sulfocyanure ferrique qui,
comme les autres, auront pour excipient l'alcool à 95 degrés, plus
ou moins étendu d'eau.

Il est clair que ces diverses injections ne doivent pas être em.
ployées lorsque la métrorrhagie a pour cause la métrite, le òancer
ou l'épithélionma de l'utérus.

Dans les métrorrhagies abondantes de l'âge critique, il faut
d'abord avoir recours à une solution hydralcoolique de tannin
assez concentrée, et lorsque l'hémorrhagie a un peu diminué, Cm
ployer immédiatement des injections hydralicooliques de sulfo-
cyanure ferrique.

Le traitement général a pour but de combattre l'affaiblisse-
ment que cause la métrorribagie. Nourriture analeptique, pondre
de viande, jus de viande crue, étendu d'eau, sucré et aroma.
tisé; vins généreux, vin de coca, alternant avec du vin de kina
au malaga; bon café noir une fois par jour, tels sont les moyens,
comptant parmni les meilleurs, pour soutenir les forces qui, dans
la nétrorrhagie, se dépriment facilemnen t.--Revuc des maladies
des femmes et Gazele de gynécolnie.
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FORMULAIRE-

Anorexie et Constipation.

.-Teinture de gentiane ........................... 9ý one
Teinture de rhubarbe ..... ......... ......... 9 "
Teinture d'aconit ................................ 1 drachme
Essence d'anis....... ............... 20 gouttes

M.-Dose: Une cuillerée à soupe àÛ, la fin du principal repas.

Odonîtalgie..-M'agitot.
.- Coroforme ..........................

Créosote .......... ............ ...........
Laudanum de Sydenham ................... d
Teinture de benjoin ................... ..... 2½ drachmes

M.. En imbiber des tampons d'ouate qu'on introduit dans la
dent cariée.-Formnulaire des -LNouveaux Remèdes.

Colique néplirétique.-Uichard.
P.--Benzoate de soude ................................

Carbonate de lithine................
Extrait de stiznates de maïs ................. 4In
Iuile essentielle d'anis ...... ................... 3 gouttes

M.-Divisez en 60 pilules.
Dose: 4 par jour.-Les Nouveaux Remèdes.

Uréthrite.
P.-Teinture de gelsémium ........................ drachme

Bromure de potassium...... ............. 2. drachmes
Bicarbonate de potasse ........................ S once
Eau ..... ... ............. ,..... . . .... ...... 4 onces

M.-Dose: Une cuillerée ù, dessert toutes les trois heures.-
Medical Bulletin.

Rétraction de raponé1vrose palmire.- Vulpian.
P-Iodure de potassium.................... 2½ drachme

Teinture d'iode ................................... 1 drachme
Axonge ou vaseline ...... ..... 5 drachmes

M.-On étend une touche de cette pommade sur la paume de
la main, et on dépose par dessus plusieurs couches de ouate, main-
tenues à l'aide de tours de bandes. Ce pansement est laissé en
place pendant 24 heures. puis renouvele, jusqu'à ce qu'il ait pro-
voqué la chute (le toutes les squames de la surface palmaire.-
Union médicale.
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Potion diutrétique.-DaC.osta.
P.-Actate de potaase ........... ..... ............ 20 grains

Teinture de gingembre ......................... 10 gouttes

Sirop simple .................-...... drachme
-q. s. porfaire. 2 drachmes

M.-A prendre toutes les trois heures.-College and Clinicat
.Record.

Pilule laxalive.-Delpeh.
P.-Podohylline....... ...... ........ t5 grain

Savon amygdahn ...................-...........-...
Extrait de gentiane ........... 22
Extrait de jusquiame ........................... 7

M.-Faites 100 pilules.
Dos(: Une pilule lu boir, au moument du couee.-uiea

Riemèdes.

Coquelache.
R.-Sulfate de morphine ........ . ............ grail

Sulfite de quinine......... ......................... 1 drachme
Acide muriatique dilué ............. ............. . "
Sirop de citron ....................................... 6 onces.

M.-Dose: Une cuillerée à thé, dans u peu d'eau, 4 fois par
jour.

Phthisie. -Potain.
P.-Créosote...... ............. ........... goutte

Iodoforme... -----....................-. T grain
Extrait d'opiuin......-.............-
13ame de 1lu......,.....--....... .... ... gou t te
Térébenthine............ ... .....-.... " "

M.-Pour une pilule, à prendre de 3 à 10 fois par jour.

Troubles nerveux de la niénopause.-Goodell.
P.-Nuriate d'ammoniaque.......................... 2 drach mes

Bromure d'ammonium ......... . ...... 4

Teinture de gentiane comp............... .3 onces
Eau............................... ......... ... 3

M.-Une cuillerée à soupe avant chaque repas. - Polyclinic-

Soif des diabôtique.-Duchenne.
P .- Phosphate de potasse . ..................... 2 parties

............. .... ...-.......-- 7
M.-Une cueillerée à thè de cette solution est donnée deux ou

trois fois par jour dans un peu de vin on d'infusion de houblon.
-Les Nouveaux Remèdes.
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AU LECTEUR.

IUNoN EDICALE U CANADA entre aujourd'hui dan5 ýs
seizième année d'existence. Pour elle, c'est plus que l'adolescence
avec ses espérances et ses promesses, c'est l'âge mûr avec tout sa
sérénité, tot il est vrai que l'on -vieillit rapidement dans le jour-.
nalisme scientifique. L'TUNION MÉDICAIE est l'ainée des journaux
de médecine publiés aujourd'hui dans la province de Québec, et
ce droit d'aînesse, elle se croît justifiée d'en parler et de le faire
valoir puisqu'elle le doit au généreux concours de lit profession
médicale canadienne française dont elle est l'organe et dont elle
croît représenter les idées.

Du jour même de sa fondation, en 1872, le journal que nous
avons aujourd'hui l'honneur de diriger a toujours cherché à
pr'onouvoir les initérêts de la profession en cette province, et
nous pouvons nous dire, avec un sentiment de légitime satisfac-
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tion, que si notre corps médical jouit actuellement des droits et

des priviléges pour lesquels il a combattu avec tant d'ardeur et de

persévérance depuis quinze ans, L'UNION 31EDICALE peut réclamer

pour sienne une part des résultats obtenus. Ces résultats se résu-
ment, pour ainsi dire, dans l'Acti médical et ses amendements,
en particulier dans l'établissement d'un bureau spécial pour l'ad-
mission à l'étude de la médecine et dans celui d'un bureau central
d'examinateurs pour- l'admission à la pratique. Nous sommes con-
vaincus que la profession médicale doit relirer les plus grands
avantages de la création de ces deux bureaux-et cela ne fait

déjà plus de doute pour ce qui regarde ks examens pi éléminaires,
aussi sommes-nous fiers de nous être employés, dans la mesure de
notre pouvoir, à faire pi-evaloir une thèse que nous avions raison

(le croire juste et bonne.
Mais si cette partie de notre programme est aujourd'hui heu-

reusement remplie, il ne s'ensuit pas que nous devions en rester
là comme si rien de plus ne restait à faire. Il esi. encore, on le

sait, d'urgentes réformes dont il importe de s'occuper très sérieuse-
ment; de fait, il y aura toujours matière à amendement, puisqu'il
est écrit que la perfection est chose insaisissable. et quasi climé-

rique. 11 s'en suit donc que notre rôle est loin d'être fini, les luttes

du passe n'étant que le prélude des combats que nous réserve

l'avenir. Nous ne reculerons pas devant la tâche qui s'impose
à nous. Au cuntraire nous l'accptons avec courage, sinoi1 avec

enthousiasme, décidés que nou sommez de ne rien épai-gner pour
defendre les inléi êt du corps médical contre tout ce. s'rat

de nature à les léser. C'est là, en deux nots, notre pr-ofession1
de foi pour les annees à venir-.

Au point de vue pu-emnîît scientifique, nous continuerons à

taire de l'UNIoN 31EDICALE DL CANADA un Jou-1al aussi intéres-

sant et surtout aussi utile que possible. pal- le choix de" travaux,
la variété des reproductions, l'actualité de- sujets etc. 'En outre,
nous nous proposons de donner désormais avec chaque numéro

deux pages de formules au lieu d'un, seule, et de surveiller d'une

manière plus spéciale que par le passé cette partie de la repro

duction étrangère.

Comme on aura pu le remarquei- la pr-ésente livraison coi

mence le premier volume d'une nouvelle série de l'UNioN MiDI

CALE. La pensée d'inaugurcr ainsi une deuxième :série nous est
venue du fait qu'il est actuellement presque impossible de 'e pro-
curer les volumes des premières années, le tirage ci étant -à peu

près complètement épuisé ; tout au plus pouvons-nous disposer, à

l'heure qu'il est, d'une ou deux files (lu journal. Ceux de nos

jeunes abonnés qui n'ont pu se procurer. jueq'ici, la collection

entière de 1 UmtoN MÉDICALE auronît ainsi. du moins, cette con

pensation de pouvoir posséder complète la nouvelle série.
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Nous profitons de 1 ,ccasion qui nous est offerte pour faire su
bir à la partie typographique de notre *journal quelques utilés
modifications qui auront pour eiYet d'améliorer l'apparence même
du texte et qui nous permettent d'ajouter à ehaque numéro huit
pageb de plus de matière à lire. Chaque numéro contiendra donc.
désormais 56 pages au heu de 48.

que nos abonnés et lecteurs veuillent bieii agréeL, à 'occasion
de la nouvelle anée, nos souhaits les plus sincères et les mei!-
leurs, en même temps que l'expression de notre rcconnaissancie
pour le patronage qu'ils veulent bien nous accorder.

Un nouveau traitement (e la pihthisie et des
affections pulmonaires.

Parmi les nouveautés thérapeutiques de l'année 1886. le traite-
nient des maladies des voies respiratoires, et un particulier de la
phthisie, par les inijections gazeuses intua-rectales, mérite une
place au premier rang, tant par l'importance mêmel de la méthode
que par le retentissement qu'elle a eu au sein des sociétés savantes
et dans la presse médicale.

On sait que. de tout temps, l'idéal que l'on a cherché à atteindre
dauns la thérapeutique des maladies des organes respiratoires a
été de combattre ces maladies sur place, localement. Cet i eal,
légitime à tous les points de vue, mais qui n'est inalleureusement
pas toujours à notre portée, a souvent été le point de mire de ceux
qui se sont occupés du traitement de la phthisie pulmonaire.
Même avant la déuouverte du bacille, mais princip>alement depuis
les travaux de Koch, tous les agents imierobicides ont été mis en
réquisition, à la hfveur d'une foule de méthodes: inhalations,
vaporisations, injections, etc., dans le but de détruire sur place le
niicro-organisme, ou d'en empêcher la reproduction ultérieure.
M'ais, on ne Tignore pais. les tentatives instituées pour guérir ainsi
la phthisie par la pénétration de substances parasiticides ont
abouti jusqu'à présent. à uin' résultat à peu près négatif, et de tous
les agents destinés à détruire le bacille sur place ou à le stérili-
5cr, il n'en existe pas encore un seul qui ait fait ses preuves. Les
recherche- et les travaux se poLursuivent done encore avec ardeur
dans cette direction.

iDans une communication à l'Académie des sciences, le 12 juillet
dernier, M. le Dr 1, Bergeon, agrégé libre de la F aculté de méde-
cine de Lyon, a exposé les résultats obtenus par lui dans le trai-
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tement de la phthisie pulmonaire par les- injections intra-rectales
d'hydrogène sulfuré. Kl. Bergoon a pris pour point de départ
le fait, démontré naguère par Claude Bernard, que, lorsqu'on
injecte par le rectum, chez les animaux, de l'hydrogène sulfuré,
ce gaz est éliminé par le poumon, après avoir passé successi-
vement par les veines intestinales, le coeur droit et l'artère pul-
monaire. Ainsi, le gaz sulfhydrique s'absorbe sans accident,
tandis qu'une même dose, respirée, détermine la mort. Le gaz
hydrogône sulfuré a été choisi de préférence aux autres médica-
ments antiseptiques vû sa très grande facilité d'absorption et ses
propriétés microbicides, propriétés qu'il possède en commun avec
l'acide sulfureux et les sulfures en général. Mais le gaz sulfhy-
drique ne peut être introduit seul dans l'intestin qu'il irriterait,
aussi 1. Bergeon le mêle-t-il au gaz acide carbonique qui, on le
sait, est très facilement toléré par le rectum et dont l'action séda-
tive locale contrecarre vraisemblablement l'irritation produite par
l'hydrogène sulfuré.

Les deux gaz sont introduits dans le rectum au moyen d'un
petit appareil fort simplement construit et qui atteint un double
but: fabriquer du gaz acide carbonique très pur, et reprendre ce
gaz acide carbonique pour le faire passer à travers un agent médi-
camenteux et l'injecter dans le rectum.

Quant aux résultats thérapeutiques de la méthode nouvelle,
voici ceux qu'ont obtenu .201. Bergeon et Morel chez le plus
grand nombre des tuberculeux soumis à ces injections: disparition
très rapide des phénomènes de suppuration pulnonaire et marche
progressive vers un état de santé offrant toutes les apparences de
la guérison ; la toux a diminué, l'expectoration tend à disparaître
et le sommeil revient.

MM. Chantemesse, Cornil, Dujardin-Beaumetz, etc, ont à leur
tori expérimenté ces injections, non seulement dans les cas de
phthisie, mais aussi dans plusieurs autres affections pulmonaires.
Chez un tuberculeux observé par K. Chantemesse, l'amélioration
a été très sensible, la toux a diminué et le malade a présenté une
augmentation de poids de neuf livres en un mois et demi. Il a
aussi obtenu des résultats dans un cas d'asthme caractérisé par
de- accès très intenses. Par voie d'analogie, on est en droit-d'at-
tendre de bons effets de la méthode de M. Bergeon dans la bron-
chite fétide, la bronchiectasie, la gangrène pulmonaire. et en géné-
ral dans les maladies pulmonaires caractérisées par l'abondance
ou la fétidité des sécrétions.

3. Bergeon a, jusqu'à ce jour, employé, isoit des solutions
titrées d'acide sulfhydrique, soit les eaux minérales sulfurées.
M. Bardet, l'éminent chef de laboratoire de l'hôpital Cochin,
conseille d'avoir recours à deux solutions titrées, l'une de sul-
fure de sodium, et l'autre d'acide tartrique; par le mélange des
deux on obtient un dégagement d'acide sulfhydrique titré.
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Voilà, eni résumé, la méthode que M. Bergeon expérimente
depuis deux ans, et dont les bons effets annoncés à l'Académie
des sciences en juillet 1886, ont été, depuis, confirmés et généra-
lisés.

Les résultats cliniques, a dit M. le professeur Cornil, à l'Aca-
démio de médecine, doivent être appuyés par l'expérimentation
sur les animaux. Le degré curatif de la médication sulfureuse
sur la tuberculose ne pourra être donné que par des expé-
riences faites sur des animaux préalablement rendus tubercu-
leux; l'action de l'agent thérapeutique sur les microbes no peut
être faite rigoureusement que dans des tubes de culture. Nous
avons commencé plusieurs séries de ces expériences que nous
nous réservons de communiquer ultérieurement à l'Académie.

< Dòs à présent on peut dire que les injections rectales d'acide
carbonique et de gaz sulfureux constituent une méthode théra
peutique excellente dans la phthisie et dans l'asthme. On doit
L'accueillir avec d'autant plus de faveur que la thérapeutique est
plus désarmée en face de la p)hthisie. Dans cette maladie, en effet,
les seuls agents titiles que nous ayons jusqu'ici en notre pouvoir
sont les aliments ou les remèdes qui favorisent la nutrition."

ilU3LLET1'IN BiBLIOGRAPIQUE.

D&ty Du W. and.--Layngology a tn its roynate branches in
A me rica - The si'nplest ad most eficient Ireatment of Diphthe-
ria.-l brochure de pp. S. Pittsburg, 188W.

CLIAaAza.-Contributioi a l'étude des gommes du larynx, par
le Dr Charazac, membre de la Société française d'otologie et de
laryngologie.

LA N\ÈRE ET L'.NANT.-.jour nal mensuel illustré de la p.-
mière enfiance. Réd'acteur en chef: Docteur Th. CARADEc.

Sommaire du n° 12.-Décemnbre 1886:
Gauserie du Docteur : Les enfanis pendant l'hiver, par le doc-

ieur Th. CAaAOEC.-Tygièue infantile : par quels signes s'exa-
prtme la erise de dentition et quel est son traitement, par le doc-
teui G.u.. --L'éducation et l'hygiène des cinq sens chez l'enfant,
par le docteur LEFEBVr.-ilphorismes sur le cri des enfants. par
le docteur MoNTAcARo.-Coment on prépare un bain d'enfant,
purL le docteur LEDE .- Les preinires années de B5ébé : biles et
enfants, par le docteur CARADEc.

Abonnement: Dépurtemcnts et Union postale, un an : 6 fr. -
Ejnvoifranco d'un numéro spécimen sur demande affranchie.-
Librairic Ch. Del:agrave. 15 rue Soufflot, Pais.
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

M. le Dr E. Grignon a cessé d'être I'associé de M. le Dr A. G.
A. Ricard.

M. le .Dr L. V. Benoit, a laissé Marieville pour aller se fixer à
St. Hyacinthe.

M. le Dr W. Prév ct ei-devant du Ste Schola.ttiquesi, Qué.. est
maintenant etabli a White-Wood, Assin, territoire du Nond.

Nécrologie.-A. Utica, (New-York), lu Dr .1. P. (GRAY, alié-
niste distingué, surintendant de l'Asile d'aliénés de l'Etat de
New-Yo rk.

Le Collége de Montréal, sous la-direction des MM. de St. Sul.
pice, vient (te s'affilier à l'Université Laval.

Lies médecins désirant communiquer avec M. de Lamirande, agent
li Collège des Médecins et Chirurgiens, P. Q., pourront le faire en

s'adressant au No. 61, rue St. Gabriel, M4ontréal.
Heures de bureau: de 11 à. 12 a.m., et de 3 à 4 p.m.

On offre en vente deux-, collections complètes te L'UNION MÉIM-
.DlCAL~E 1WU ANADA, de 187ï2 à 1886 inclusivement. Cesséries sont
devenues rarissimes. Aicun volum.e n'est vendu séparément.
Adressez: eollection, Boîte 2040, Bureau de poste, Montréal.

L'Université Laval v. organiser incessamnient sa Faculté des
A rtb à Mont réal. Par suite d'arrangements pris avec l'E'cole
polytechnique et le Séminaire St. Sulpice, celui-ci sera chargé
d'organiser l'enseignement de la nouvelle Faculté, et devra cin
confier la partie scientifique à l'Ecole polytechnique.

Faculté de médecine de Paris.-Par suite de la mise à la
retraite de M. Hardy, M. le professeur Peter a échangé sa chaire
de pathologie interne contre celle de clinique médicale. La chaire
de pathologie interne ayant été déclarée vacante, ainsi que celles
d'anatomie et de physiqne médicale, (ci-devant occupées par les
p'rofessetrs Sappey et Gavarret qui ont atteint la limite d'âgot.
M. Dieulafoy, agrégé, a été nommé professeur de pathologie in-
terne, M. Farabeuf, professeur d'anatomie et M. Gariel, profes
seur de physiqne médicale.

Société lédicale Mlontréal.-Depuis la reprise des séances
die la Société médicale au commencement de novembre dernier
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plusieurs communications aussi importantes que remiplies d'inité-
rêt ont été faites, en.tre autres : une note de M. le Dr Ricard sur
une petite épidérme (le nhin gite cérébro-spinale; un travail de M
le Dr A. Barolet sur l'antipyrine et le rapport d'un cas de scarla-
tine anomale, par M. le Dr Il Jeannotte. f. le Dr A. Lamarche a
aussi présent< un travail sur les anomalies de la circulation sur
le trajet opéraloire de la trachéolomie.

Le professeur Kolomnin, de l'Académie de chirurgie do St.
Petersbourg. s'est suicidé dernièrement dans, les circcnsta nces
s4uivantes. Ayant à traite- un cas d'ulcòre tuberculeux du rec
tumn, il décida d'avoir recours au grattage et à la cautérisation.
Afin d'obtenir l'insensibilité de la partie, il employa la cocaïne.
en injections rectales. Vingt-quatrl grains de cocaïne furent
ainsi injectés dans le rectum en trois ou quatre doses, sans toute-
fois produire une anesthésie complète. Une heure après opera-
tion, la malade avait succombé, présentant tous les symptômes'
(le l'empoisonnement par la cocaïne. )ésespéré, l'é mi nenti pro-
fesseur crut trouver dans le suicide l'oubli d'un malheur dont il
n e devait peut-être pas être tenu tout i fait responsable.

Retraite de K. le professeur iPajot.-Le 19 décembre der-
nier, à l'amphithéâtre de la Clinique d'accouchements, M. le pro-
fesseur Pajot disait adieu à ses auditeurs, ses élèves et ses amis.
Désirant res!er dans les limites de la loi qui impose la retraite
aux professeurs âgés de 70 ans, il avait ini-mêne, le ler, décem-
b-e dernier. denandé sa mise à la retraite pour le 18 décembre,
après 45 ans d'enseignement, dont 33 à la Faculté. C'était donc
fete samedi dernier à la Clinique. On tenait à acclamer le profes-
seur sur le point de clore ces leçons qui ont eu tant de retentisse-
ment. lies élèves du maître, des professeurs de la Faculté, des
médecins des hôpitaux y assistaient et ont profité de cet instant
pour offrir à M. Pajot son buste en bronze et un médaillon repré-
sentant ses traits avec cette légende: " Pr-ofesseur Pajot. iEnsei-
gnenent 1842-1887." Plusieurs personnes ont répondu aux
paroles d'adieu prononcées par le maître: M le Dr Doléris,
accoucheur des hôpitaux, son premier chef de clinique, a parlé au
nom dle ses élèves, et M. le Dr Peyron, directeur général de
l'administration de l'Assistance publique, a voulu remercier au
nom des )auvres celui qui a tant fait pour eux.

Tous nos lecteurs connaissent de réputation au moins le nom
du professeur Pajot, le succès et l'attrait de ses brillantes leçons,
la fiçon si remarquable dont il exposait ses idées et essayait de
les grave!r dans l'esprit de ses auditeurs. M. Doléris a dit: " A vous
le maître par excellence. le professeur incomparable, issu de
l'enseignement libre, porté jadis par la voix puissante de l'opinion
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à la chaire que vous avez illustrée si longtemps, je viens porter le
juste tribut d'hommage, d'admiration et de sympathie de la jeu-
nesse studieuse de notre Faculté."-.Progrès myédical.

Université Lavai, Montréal.-FACULTÉ DE MÉDECINE.-Durlant
le terme finissant à Pâques, les cours de la Faculté se donnent
dans l'ordre suivant:

Pathologie générale : Dr B. P. LACHAPELLE.-8h. à. m. tous les
jours.

Chimie: Dr N. FAFARD.-9h. a. m. tOus les jOUrs.
Pathologie externe: Dr A. T. BRossEA.-9h. a. ni. tous les

jours.
Anatomie: Dr A. LAMARHE.-'lOh. a. m. tous les jourà.
Anatomie pratique: Dr J. E. BERTIIELOT.-2h. p. m. tous le8

jours, jusqu'au 15 mars.
Mèdecine opératoire pratique: Dr A. BRoDEUR.-2h. p. 11. tous

les jours, depuis le 15 mars.
Pathologie interne : Dr J. P. ROTToT.-3h. p. m. tous les jours.
Thérapeutiqui génirale et matière nédieale : Dr 1-1 B. DEsRo.

SIERS.-4h. p. m. tous les jours.
Tocologie: Dr A. DAGÉNAIs.-5h. p. ni. tous les jours.
Histologie : Dr A. .TOYAL . -7.30h p. m. tous les jours.

CLINIQUES.

Clinzque interne thôpital Notre-Damne: Dr A. LARAMÉE.-1 I ,
a. m. lundi, mercredi, vendredi.

Olinizque externe (hôpital Notre-Daie Dr A. T. BROSSEAU.-
11h. a. m. mardi, jeudi, samedi.

GUhmtque ophthalmologque el utdloyique ýhôpital iNotru-Dame):
Dr A. A. .FoucaE.-·lih. a. m., mardi, jeudi, samedi.

Clins que obstétricale (Maternité) Dr A. DAGENAI.-AViS spé.
cial.

NAISSANCIE.
LAHAvIE -A Monttréal, le 13 décembre 1886, la dame du Dr H A,

Labadie. une fille.

DECES.

LAUzo.-A Montréal, le 9 décembre 1886. Toussaint N Wred,
enfant du Dr. P. O. Lauzon.

LACAILLE.-A Montréal le I î décembre 1881, à l'ge de 29 ansi, Ernest 1.-
caille, Ecr., M. D. La--al, Montréal. (classe de 1880)

GIARD -A Montréal, !e 4 janvier 1887, à l'age de 77 ans, Louis Giard Eer.
Il D., ancien secrétaire du Bureaui de l'Education.


