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Horitar Norre-Dane (Montréali.—M. LARAMBE.

Pe Phématémese.

MessIEURS,

. La malade que je vous présente aujourd’hui est agée de 38§ ans,
¢t est blanchisseuse de son élat. Bile est anémique ¢t I'a tonjours
été. Elle nous arriva le 28 novembre dernier, souffrant des
suites d'une hématémsse. Le rapport de Ia patiente elle-méme
tendrait & faive croire que cette hématémase aurait eu pour cuuse
une indigestion consécutivo & un repas trés copicux composé d'un
mets cssentiellement canadien : le pdté (tourtiére) a laviande ! Tm-
nédiatement aprés ce vepas, la malade se livra 3 un rude travail,
celui du repassage, quand, au bout do deux heures environ, sur-
vinrent les premicrs sympidomes de I'indigestion dant jai pavlé!
Les vomissements ne se montrdrent que dix-huit heures apros le
début des accidents; ils se composaiont alors exclusivemeai de
matiéres alimentaires. Un malaise plus ou moins marqué conti-
nua & so ranifester du ¢oté delestomac, ct ¢e ne fut quele lende-
main que 'hématémase fit son apparition, et cela, & deux reprises.
La premiére fois, le sang était rouge clair; ia scconde fois, noir
et coagulé. Lna perte de sang fut assez considérable pour affaiblir
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la malade ¢t méme lui faire perdre connaidsance. Du -ant les
quelques jours qui suivirent. du sang fut passé par les selle.

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

Lorsqu’on se trouve en présence d’un cas d’hématémase, la pro-
midre pensée qui doit se présenter a Uesprit, ¢’est quon «
affaire & un ulcére de Pestomac ou peut-éfre & un cancer. Cepen-
dant, rdgle générale, Uuleération de Pestomae est précédée des
symptdmes caractéristiques de cette affection, savoir: ladouleur,
Pindigestion ct les vomissements.  D’aprés le rapport de la ma-
lade, vien de tel ne s’est présenté dans son cas.

Dans le cancer, Phématémése se montre habituellement i ls
période de ramollissement de la masse cancéreuse, et alors le
sang, au lieu de s'échapper abondamment, est rejeté en petites
quantités & la fois aare de eafé. poussiére nowrdtre).  Alors aussi,
d’autres symptomes particuliers an cancer accompagnent le vo-
missement de sang.  Cependant, Messieurs, 'hémorrhagie pent
étre précoce, winst que le prétend Trousseau, et précéder de quel-
ques moix. voir méme de queiques années 'e développement du
cancer.  Mais 1z ssez-moi vous dire que Ia chose est fort rave, du
moins en ¢e pays

L'hématemese reconnail encore d’nutre causes, v, g. géuo de
la cireulation porte aw mveaun du foie. pur suite de maladie de
cet organe on piar affection organique du ceeur, les anévrismes sié-
geant & I'e tomae, ou dans ~on voisinage immédiat et s’ouvrant
dans cet organe, Pingestion de quetque sabstance irritante ou
vorrosive, ete, muaus dans ces eas les signes propres a ces der-
niers aceidents seront. [y pour éelairer le divgnostie, L'hémorrha-
gie pent enfin gtre supplementairve, se mortrer au lieu et place de
Il menstiuntion, mas jvi Ia malade a toujours ¢1é menstruée
végulivrement  Le diagnostie reste done a faire entre 'nledre et
lo eaneer de Pestomar. Celte personue n'a présenté ancun des
symptomes de Puledre gastrique ;5 elle w'a pas, dans le passé,
soudiert d'indigestion ni mémo de tout antre trouble gustrique
se rapportant & Puleération. Quant au cancer, rvicn n’indique,
pour le moment, Uexistence de celte ailection chez notre ma-
lade, 4 moins gque nous n’ayons affaire A une de ces hématémdses
précoces ct rares dont noas parlions tout & Fheuve.

Si nous prenions en considération ledébut de cette hémorrhagie,
nous inelinerivns & crobie yue Pucecident doit &tre rangé au nom-
bre de ces hématéméses dites idiopathiques, reconnues par Flint,
et qui reconnaitrait ici, pour point de départ, les tronbles gas-
triques résultant de I'indigestion.

Mais devons-nous accepter sans hésitation le rapport de la ma-
lade qui dit avoir vomi du sang ? Ne pourrait-clle pas I'avoir cra-
che 7 Cette question se pose ici avec autaut plus d'z-propos que
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la plupart dos sujots qui se présentent & nous souftrant d’hémop-
tisie commencent toujours par nous confier qu'ils ont vom: le
sang. .

Dacs ’hémoplisie, o sang est rutilant, aéré, et fait suite & des
offorts de toux, et le malade, toutes choses égales d’ailleurs, s’af-
faiblit beaucoup plus & la suite de I'hématéméso qu’d la suite
de 'hémoplisie.

Duvant Uhémoplisie la voix est généralement piusou moing
voilée, ot les crachats conliennent towjours un peu de sang,
plus ou moins foneé cette fois, durant les quelques jours
qui suivent I'hémorrhagic. Au contraire, dans I'hématémase,
lJe sang peul bien &tre rouge au début, mais pour psu qu'il
ait séjourné dans l'estomac, it prend une teinte plus foncée ;
au lieu d’étre aéré, il a plutdt une consistanee sirupeouse. En
outre, il est plus ou moins mélangé aux aliments contenus dans
Pestomae. Duans Phématémese, il est vare gqne les vomissements
soient nombreux ; enfin J'ajouterai que la plupart du tewmps ’hé-
morrhagie de V'estomae s'accompagne de syncope.  Fort heureu-
sement cette syncope est salutaive, en ce sens qu'elle contribue
puissamment i fhaire cosser hémorrhagic. Iia pileur de la face
ost généralement trés marquée, de méme que la faiblesse géné-
rale, tandis que dans 'hémoptisie Ia face est animée et la faiblesse
west pas proportionnée & la quantité de sang expectorée, sauf
dans lo cas, tout A-fait exceptionnel, ol Phémoptisic est fondroy-
ante.

Le traitement, dans le cas qui nous ocecape, comporte deux
points principaux : Repos absolu ot hygiéne. Le malade doit gar-
der autant que pessible la position horizontale, la téte légérement
élevée et les jambes pendantes. [a chambre devra étre bien
ventilée, ot abondamment pourvue d'aiv frais.  Repos absolu de
Pestomac, aussi longtemps que la chose se ponrra faive ; tout au
plus permetéra-ton an malade de sucer de petits morceaux de
glace. Quant anx médicaments, un excellent moyen de combat-
tre Phémorrhagie, ¢’est I'injection hypodermique d’ergotine, & la
dose de 2 grains, d’aprés la formule suivanic recommandée par
Bartholow :

Brgotine (extrait aquenx), 1 drachme
Glycérino.eeeeeenennen. caeeeee 1 L

. Baun distillée..cocervieeenenes 7 drachmes

M.—Dose : 16 minimes (2 grains d’ergotine), en injection sous-
cutance, et répélor au besoin. Des applications froides sur la ré-
glon épigastrique sont rationnelloment indiquées.
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LETTRES AUX DEUX WILERID.

SIXIEME LETTRE.

Be la blennorrhagie.

Mes chers cmis. © Sur cent individus, disait Lisfrane, il y en
a nu moins quatre-vingts qui 'ont cue, qui Pont, ou qui 'auront.”

La blennorthagio est douc uno maladie bien commune, ot jo
suis convaineu que plus d’une fois, depuis le début de votre car-
ridre, il vous a été donné do prodiguer & quelgu'infortuné le
secours de vos lumidres el les consolaticns que pouvaient vous
inspirer volre charité el peul-gtre aussi les souvenivs cuisants de
volre expérience personnetle. .

Avant meéme que la docte Faculté vous eitt, décerné le légitime
pouvoir de = cowpare, medicare et vecidere Lmpune per tolam ter-
ram " vous avez dit avoir Poceasion d'engrger le fer avec cotte
incommodo affection qui chuisit avee tant Jdo sollicitude ses vic
times au miiien de la jeunesse.

En offet, les jeunes étudiants 1écemment blessés a la suite
d'inavouables unprudences, confient plus volontiers 1o scerot de
leurs peines a leurs amis, les findssants, qu'a lewrs professeurs
dong Paustérité les intimide.

Vous étes fiers de volre expéricnce et vous vous fteunes, sans
doute, que jaio choisi pour sujet de cetle lettre une maladio que
volls conndissez depuis longtemps et sur le compte de laquelle
vous &les amplement renscignés.

Ja ne puis me défendre de Uidée qu’il existe ponrtant quelques
coins de lu question que vous n'avez pas encore défrichéy, ot si
vous voulez m'accompugnet, asus allous ensemble fuire un bowt
de terre neuve.

On entend par bicnuorthagio une inflammation spécifique
virulente, ayant sun sigge habitel sur les maguenses génito-
urinaires do 'hommo ou de la femme, et doat le caractéye pria-
cipal consiste Ln une séetétion plus ou moins abondante de muco-
pus.

Elle est, ¢n outre, accompaguee de mietions f1éguentes et dou-
lourcuses ; le malado urine des lames de 1azver; les érections
sont pénibles ¢t smiviennent surtous la nuit, sans motif, I'écon-
lement, d'abord léger ot blanchditre, devient bientot plus abon-
dant et prend une coloration jaune-verditro.

Or, chaquo fois que vous vous trouverez en présonce des symp-
tomes que je viens d’énuméror, n’hésitoz pas a déclaror que I'indi-
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vidu qui les offre est atteint de blennorrhagie, ¢’est-d-dirve aftfecté
d’'une maladio virulente sui generis, contractée au contact dun
virvus spéeial.

La blennorrhagioc scule oengendre Ia blennorrhagie, et ¢’est une
erveur de croivo que colte maladic soit suscoptible de se dévelop-
per sous I'influence de causes irritantes ordinaires.

Je sais bien que cette proposition me mef en contradiction
avee ce que vous avez dii live dans bon nombre d'onvrages certes
fort recommandables. Mais que voulez vous ? En médecine, quelle
que soit Pautorité de celui qui parle. nous avons droit, anjour-
d’hui plus que jamais, d’exiger que toute conclusion doctrinale
soit appuyée sur des faits positifs clairement démontrés.

Jo me répugne toujours d'accepter, sans discussion, des opinions
qui ne découlent que de déductions faites @ priori.

Les cuuses les plus fréquentes gu'on attribue & la blennorrha-
gie, en dehors do Ia contagion, sont: les excos de table, Ia lou-
corrhée, le coit pratiqué avee tiop de violence on pendant une
époque menstroelle.

Bh bien, mes chers amis, je vous lo demande, ne croyez-vous
pas que si ces conditions étaient suseeptibles d'engendrer 1a blen-
norrhagio, ne croyez-vous pus que cetle derniére serait infini-
ment plus fiéquente? Lo nombre de ceux qui s'exposent & U'in-
fluence prétendue si néfaste de la lenceorvhée, du sang des ragles,
ete., est tellement considérable yue st le coit pratiqué dans ces
conditions devait créer la chaudepisse, il resterait bien peu do
chances au virus blonnorrhagique de trouver des victimes. Co
puissant agent ne constituerait plus qu'une exception parmi les
causes de la blennorrhagic ot devrait étre 16légué au dernior plan,

Malgaigne commengait un jour une legon clinique par ces
mots : *¢ Messieurs, tuutes les femmes perdent en blane, méme
madame Malgaigne.”

Cu eftet, chez les femmes, la lencorrhée oot la ragle générale,

ot vous vuyez d'ici quol triste sovt serait réservé wux mortels si
'homme se trouvait exposé & conlracter ian bleunvrihagie en
excrgant ses légitimes prévogatives swe un paveil terrain, & Tous
les hommes perdent en blane ™ aurait pu ajouter Malgaigue,
_ Jo couviens quion accorde i la leucorthée une influence bien
infériewie & celle du virus blennorrhagique, mais son infiniment
plus grande fiéquence établit, dans Fospoee, une amnple compen-
sation, et les résultats devraient &trs les mémes.

Puis, le sang des régles, fant il, It aussi, Pinceriminer ?
"LRassemblcz vox souvenirs. - Vous counaissez ln loi de Moiso :

La femme yui souffre ce qui, dans Pordre de la nature, arrive
chaque mois, sera séparée pendant sept jours.”

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

’lls recherchent méme ee qu'ils devraient évitor, et combien
d’antres sont étudiants sous co rapport !



10 I UNION MEDICALE DU CANADA

Cependant avez-vous jamais rencontré un seul exemple d'une
blennorrhagie contractée dans ces conditions ?

Eofin, les rapprochements sexuels prolongés et violents, pra-
tiqués a la suite de reopas copieux ot rechorchés ae se comp-
tent plus, ils se nomment légion. * Sine Cerere et Baccho friget
Venus.”

Honneur aux exceptions, mes chers Wilfrid, dans lesquellos
vous rangent mon amitié et ma considération pour vous! Mais,
du haut de ces calmes résorves ol la sagesse vous a frit réfugier,
voyez cotie foule innombrable d’humains altérés de jouissunces
et de volupté; brilants de figvre, ils recherchent avec avidité
tout ce que la liberté, la licence peuvent leur accorder de raffine-
ments sensuels ; ils puisent chez Cérés ot Bacchus les éléments
dont ils croient avoir besoin pour assouvir impétuosité de lears
désirs. Dans leur délive, ils bravent tout ; leucorrhée, menstrua-
tion, fatigues, inromnies.

Parcourez le lendemain le champ de batuille, qu’y trouveces-
vous? De lu pileur des traits, des regerds éteints, do I'énerve-
ment, de la gustrite souvent el peut-étrequelques itiusions effeuil-
lées, mais de In blennorthagie ? jamais; & moins que quelque
gonococcus fartif n'ait préulablement dissininié traitreusement
82 présence <ous des lévres ruses et craes immaculées.

Sur guelles preuves ~appuient done cenx qui prétendent que
la Blennorrhagic pent &tee produite par des causes aubres que la
contagion,

Estee sur los symptomes particulices offects var ta maladie 2
Non. “Aucun caractére diffCrentiel, dit Langlebert, ne permet de
distinguer une blennorvrhagie de contagion, cest-i-dive causée
par le contaet du muco-pas blennorrhagiyue, d'une blennorrhagio
résultant, par exemple, d'exvés véneriens avee une femwme
aflectée d’un ~imple catarche utériu ou ayant ses régles ........
T e~t impo~~ible, une bleunorrhagic étant donnée, de savoir g
priori dans quelles conditions de saunté se trouve la personne qui
Pa communiquée.” .

Si, dans tous les cas, les symplomes sout les mémes ou si los
variations gn'ils peavent offtir sont impuissantes a éclaiver Pori-
gine de la maladie, une blennorthagie étunt dennée, sur quoi
reposera done Passertion gu'elle ne s'est pus développée a la suite
d'un contact impur ?

AL voidd; ¢est gque dans certains cas, il parait absarde de
sopger u incriminer une des partics en cause. Clest gu'il existo
des circonstances ot tout concoart au refus de croive a la conta-
mination possible de Pétre adorable gu'on pourrait &ire venté deo
soupgouner.

Mes bons amis, arrétons-nous ici, comme dans “le Chdlet ”
d’Adam.

Je m'adresse & des médecing, e ce que jai a vous dive posséde
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un caractéro professionnel qui justifie entidremcat unec liberté
d’expression inaceeptable dans tout autre milicu.

Vous étes jeuncs encore ot votre inexpérience relative do ce
qu’on appelle le monde ne vous a pas encore fourni 'oceasion do
connaitre pav vous-mémes tout ce qua d’étrange lorganisation
de cottle merveille de la création : la femme.

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

Verrons-nous, un jour, la description du revers de la médaille ?
Je 'espore, mais ussurément, ce n'est pas moi qui me mettrai &
Ia téle d’une si dangereuse entreprise.

Accusez-moi de pessimisme, si ga vous plait, mais je vous fais
franchement 'aver que je redoute les femmes; je les vedoute
toules presque sans exception.

Quelles gue soient los conditions sociales dans lesquelles clles
vivent. & un moment douné elles dissimuleront; i ce n’est pas
par interét, ce ~cra par un besoin instinetif inhérent i leur nature.

Frangois ter est mon homme!!

¢ Souvent ferme varie, bien fol est qui sy fie.”’

Délivrer d’embiée un brevet d'innocence ou d’honndieté i une
temme queleongue uniguement & cause de son appaence d'ingé-
nuité ou en considération du rang qu'elle occupe dans la société
ot dans estime du public. est une impradence qui ménage a son
auteur bien des déceptions.

Un jour, un de mes plus intimes wmis vint me consulter an
sujet d’un éeoulement qui, depuis Ia veille, lui torturait 'urathro
¢t Pesprit. '

Je Vexaminai soigneusement.

— “ Clest la chaudepisse,™ lui dis-je.

— “‘ I}mpossible," me répondit il avec assurance,

— “ Mais pourquoi done? Les princes, les rois ¥ sont exposés
comme te plus humble de Jeurs sujets.”

- Mais enfin, je n’al vu aucune femme.”

— “Je ne erois pas 4 la génération spontanée.”

.7 Voyons, fitil, trove de plaisanieries. Je vais te dire la
vérité: Je n'ai cude rapports qu'avec une scule personue, et jai
en elle la plus grande confiance, car je suis certain d'étre le seul
a4 qui elle ait accordé de pareilles faveurs.”

— ** Conny, connu! mon ami, jamais homme n'a cu les pre-
miores faveurs d'une femme. Clest comme un calembourg;
Jamals uu ne peut se flatter du mérite de 'avoir inventé, toujours
on découvre qu'il a 66 fait déjd par un autre.—De méme, dans
131,.1(.1'0 affuire, en cherchant bien, on finit toujours par trouver
qu llntautre a passé par la”

— ** Ecoute, reprit mon ami, je me fie A ta discrétion, jo vaig
.t,o.ﬁm:e une confidence qui t’étonnera. La personne 2 laquelle
Jai fait allusion Sappelic Mademoiselle ¥k,
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J'avouc que je domeurai tout déconcerté. Je connaissais par-
faitemont la jeune fille que je vonais d’entondre nommer. [lle
appartenait & unc des familles les plns vespeetables du quartier
le plus aristocratigue de la ville; elle était jeune et fréquentait la
société la plus choisie.

I1 me répugnait assez d’étre forcé de croire que cet ange sé pur
avait pu consentir & accorder ses faveurs & mon heuroux ami,
pour ne pas Jui faire Yinjure de la supposer, en outre, atteinte de
blennorrlmgic. Parce qu'enfin, cette blennorchagie, olle Pavait
donc contractée dans les bras d’un autre privilégié, et cortes, pour
le coup, ¢'était invraisemblable.

D’un autre ¢dté, je n'avais nulle vaison do mettre en doute la
véracité de mon ami quand il m’assurait ne pas s’6tre oxposé ail-
leurs ; un mensonge ici ne lui aurait avcunement servi ot deve-
nait sans motif, J'étais A demi vainen. Je wamenai pas pavil-
lon; jo Jo baissai senlement, me désistanl momentanément de
mes opinions & réméré.

Je signai une ordonnance et nous nous séparimes.

Jo suppose que les partisans de la dualité d’ovigine de lu blen-
norrhagie se soient trouvés en présence de ce cas, ils auraient,
peut étre, refusé de croive & I'existence possible d'une blennorrha-
gic chez une jeune fille si pure, si joune, si chaste, appartenant
& une famille si distinguée et fréquentant une société si recher-
chée,

“lle a fait un faux pas, auraient ils dit, mais ¢est le premier,
¢’est un accident fortuit qui ne se répétera plus. qui ~ait sous
quel poids la jeune &mo a succombé ? 7

¢ Ce pauvre jeune homme ala chaudepisse, c'est vead ; mais la
victime (pas le jeune homme, 'antre) avait peut-étre de la leu-
corrbée, qui sait ? Pent-étre cet imprudent libertin méprise-t-il
aussi lui, comme les étudiants, la sage loi de Moise; on bien
enrore le vin qui I'a poussé & commettre cel acte, que sans doute
il regrette, le vin peut bien avoir élé Punique cause de tous les
dégits.”

Je Pavoue, mes amis, jaurais moi-méme été tenté de m'enga-
ger dans ce dédale de suppositions, si des circoustunces toutes
particnligres ne m’avaient mis sur la trace de la vérité.

Cette candide jeune fille Pavait la chawdepisse! Je suis le mé-
decin de la famille et j'ai ét6 appelé A lui donner mes soins,

Blle ignorait, la pauvre enfant, la nature du mal dont clle était
atieinte, car je crois qu’elle so serait plutdt laissée mouvir, que
de laisser le médecin en soupgonner la provenance; mais il m’a
été bien facile d’établir le diagnostic; aucun élément ne manquait.

Jappris mémo plus tard le nom du plus coupable dans ce
« Jaint Stock Company” sans raigon sociale. Il élait encore en
traitement avant que la blennorrhagic de ses victimes et alliés
fut guérie.
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Autre cause d'erreur: o . . -

Un individu so présento, affligé d’un écoulement uréthral. 1
n'a ou de rapports sexucls qu'avee une seule fomme. Lo médo
¢in examine cette dernidre ot ne découvro aucun symptome de
blennorrhagie. Il en conclut naturellement que son malado a
pris la chandepisse sous V'influence de canses irritantes étrangs-
vos au virus blennorrhagique.

Cependant rien n’est moins prouvé.

* D'abord, je m'inscris contre fe vieux dicton populaijjc qui pré-
tend “ qu’une belle fille ne donne gue ce guw'elle a.”” 11 peut fort
bien arriver qu'unc femme donne a son amant (et pourquoi pas 3
son mari ? ) unc blennorrhagic gu'elle wa pis elleméme. Soule-
ment un pareil cas néeessite 1a eollaboration clandestine d'un tiers,
contaminé celui-li, et qui aurait déposé dans les parties génitalos
de la femme un virus © quaerens guem devorel.”” Le malhear, ici,
est d’arviver second, La femmo, a la faveur d’un état de récep-
tivité fortuit, transmet le venin sans ep avoir été atteinte.

Bn sccond lieu, il est fort possible qu'une fomme soit affectée
de blennorrhagie et que le médecin n'ait pas pu en constater la
présence, méme & la suite d'un examen minuticux.

11 est plus ditlicile que vous ue croyez de reconnaitre la blen-
norrhagie, Lau presence d'une vulvite ou d'une vaginite accom-
pagnée d'un ecoulement muco-purulent ne saurait fournir qu'un
signe de présomption, car P'écoulement blennorrhagique n’offro
aucun caractére qui puisse le faive distinguer de tout auntre éeou-
lement produit par le cutarrbe utérin ou par une vulvo vaginite
traumatique, spontanée ou virulente.

D'un autre coté, Pabsence de toute séerétion vaginale, au
moment de Pexamen, ne suffit pas pour nier P'existence do la
blennorrhagie, ear le nymptome pathognomonique néeessairve de
cette derniere, ¢'est; Furéthrite.

D’une maniére générale, on peut dire que [uréthrite sponta-
néo ou iraumutique n'existe pas chez la famme.  Ricord, Culie-
rier, Rollet, Tardien, A. Guérin, Martineau, ont fait prévaloir,
avec toute leur autoriié scientifigue, gue si, dans une inflamma-
tion de ia vulve ou du vagin, il existe une uréthrite, on peut affir-
mer la pature contagieuse de 'inflammation vulvo-vagino-uré-
thrale.

Il importe done de savoir rechercher ot reconnadtre ia présence
de cette uréthrite, puisqu’elle constitue un signe d’une st grande
valeur au point de vue du diagnostic de la blennorrhagie.

Or, la dysurie et la stranguric sont rares chez la femme, ot si
vous voulez savoir s'il existe ou non de Uinflammation uréthrale,
il vous faudra recourir & I'srtifice suivant indiqué par le profes-
seur Gosselin :

L'important est de bica éclairor la vulve. Pour cela, il fautque Ia
malade soit placée sur le lit de misére, ou en travers sur son lit
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habituel, en face d'unc fenétre, los gonoux fiéchis et le plus rappro-
chés possible du ventre, log cuisses éeartéos. On essuie alors avee
un linge le méat urinaire et les régions circonvoisines; puis on
porte le doigt indicateur dans le vagin, & la profondeur de deux
ou trois pouces, pendant gu'avee L main gauche on écarte les
deux cbtés de ln vulve, afin de mettre bien a découvert e méat
uwréthral. L'indicateur, dont on a soin de placer la face palmaire
en haut, est alors yamené d’arriore eu avant, en lui faisant oxer-
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 sors par le méat. On vecommence la petite manceuvre deux
ou trois fois, et s'il y a du pus, soit dans I'uréthre méme, soit dans
les follicules qui gurnissont le tour du méat, la pression ne man-
que pas de le faire sortir, et aussitdt qu’on 'apergoit, on n'a plus
sucun doute sur Yexistence d'uno uréthrite puralente, ot par con-
séquent blennorrhagique.

Vous voyez que c'est trds simple et tros clair. Gependant,
malgré la connaissance de cos faits, vous pourriez encore com-
meltre une erreur contre faquelle je dois vous prémunir.

Le canal de Puréthre chez la femme est court; le pus qui peut
8’y accumuler ne saurait étre considérabie, et si pour un motifou
un autre, la femme s’est fait quelques lotions ou a uriné peu de
iemps avant volre examen, vous lie trouverez rien.

Il est donc néeessaire que l'urine n’ait pas été expulsée au
moins trois on quatre beuresavant gue vous fassiez votre examen,
et rappelez-vous que si la femme a quelgu’intérét & cacher son
état, ¢lle vous trompera en desobéissant aux ordres que vous au-
riez pu tui avoir donué. Vous ferez micux de ne pas fixer I’heure
de votre visite, et mémo de ne rien conclurelavant d’avoir répété
deuax ou trois fois votre examen.

Un dernier mot. Une femme confesse avonr autrefois con-
tracté une bleunorrhagie depuis longtemyps complétement guérie.
En outre, elle assure ne 8’étrc aucuncement exposée depuis 4 en
contracter une nouvelle, et vous avez toutes les raisons dumonde
d’ajouter foi i ses paroles.

Pourtant, son nouvel amant n’a pas viu d’antre femme, et ce-
pendant, il a bien et diiment la chaudepisse.

Devrez vous en conclure que la blennorrhagie est survenue, ici,
sous Yinfluence d’une cause étrangére a la contagion ? Pas le
moins du monde. L'uréthrite est uune maladic extrémement
vebelie chez la femme, ct souvent elle persiste en conservant
toutes ses propriétés contagicuses, longtemps aprés que la dispa-
rition de la vulvite ou de la vaginite a fait croire i la femme
qu'elle était débarrasséc de ses accidents, eb par conséquent de la
possibilité de les communiquer.

Plusieurs auteurs assurent 2v0ir connu des femmes qui com-
m piguaient des blennorrhagics trois ou quatre ans aprés avoir
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616 atleintes de cette affection, ot alers qu’elles se croyaient par-
faitemont guéries (Guérin, Gosselin, Mavtmeau).

La blennorrhagie peut rester localisée pgn’(!nnt longtemps dans
les follicules vulvaires ou intra-uréthraux a Pinsu de la malade ot
méme du médecin.  Sous I'influence dp rapports §oxuels fréqueql-
ment répétés, le feu sous la cendre un jour se ranime, la maladie
subit une recrudesconce inflammatoire ot est transmisce au con-
joint, au grand dtonnement des intéressés. ) ,

Les mémes phénomanes ont 6té observés aussi chez I'hommo,
comme l'attesie I'aphorisme suivant de Langlebert : ’

« A la suite de plusicurs blennorrhagies ou méme d’une seule
suffisamment grave ou prolongée, il ne faut bien souvent que la
cause excitante la plus simple, une fatigue museulaire, un exeds de
coit ou de boisson, pour rappeler l'inflammation sur la muqueuse
précédemment affectée.” ) _

Pour rappeler Yinflarnmation ; encore une fois, entendons-nous
bien, mais non pas la créer de toutes pidces, en Uabsence de toute
contagion antérieuve. ) ) )

Ces faits n’ont rien qui doive nous étonner, mes amis, auvjour-
d’hui surtout que nous possédons des connaissances plus appro-
fondies sur les fails et gestes des virus, grice A la période micro-
biologique que nous traversons. )

La blennorrhagie, sans ancun doute, est une maladic & microbe.
Je vous en divai un mot dans Tinstant. Or, toutes les affections
parasitaires sont susceptibles de se dépouiller pour un teraps plus
ou moins long du caractére actif qu'elles avaient offert, conser-
vant néanmoins, @ posse, toutes leurs propriétés nocives qu'une
cause fortuite ressuscitera dans des conditions favorables.

Ces faits ont été mis en lumidre par M. Verneuil dans unc com-
maunication faite par lui 4 I’Académie de médecine dans saséance
du 3 aoht 1886.

L a démonwré que notre organisme peut récelor des germes
norbides capables de s¢journer dans nos humeurs, nos tissus, nos
organes, pendant un temps plus ou moins long, saps trahir leur
présence par queique symptome que ce soit. Clest ce qu'il
appelle : parasitisme microbigue latent.

Ces microbes longtemps tolérés, inapergus, peuvent, & un mo-
ment donné, faire renaiire des affections d’une nature spécifique,
et cetle période do repos, celte lalence des germes pathogdnes,
explique ie plus grand nombre des retours, revers, rechutes et
récidives des maladies infectieuscs.

Un individu a été atteint d’une microbopathic; la santé parait
compldtement rétablie, mais que sont devenus les microbes
pathogdnes? Ont-ils péri? Ontils 6té expulsés de Véconornie,
ou continuent-ils & y résider, simplement devenus latents ou
inoffensi[‘s? Les trois éventualités peuvent certainement se
réaliser.
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La bleanorrhagie, sans aucun doute, est susceptible d’vne gué-
rigon complate; ¢'est mémo ce qui avvive duns Uimmonse mujo-
rité des cas, ct tout porte ) croire gn'une premidre invasion mi-
crobique pent se tevminer pur la destruction ou Pexpulsion
radieale des gormes envahisscurs,

Bn cas de retour de la maladie, ou bien il y a eu contagion
nouvelle, ou il y & eu microbisme lateut, eL alors réveil, récidivo,
rechute de Uinfection & 'oceasion d'une cause détorminante quol-
congue.

J'ai intime conviction que, dang certain cas, on & mdéconnu
P’existence de ces blennorrhagies latentes ot attribué a des causes
étrangores apparition do Ia maladie chez 'homme.

En un mot, je conelus de tout ce qui précdéde que fa blennor-
rhagic ne se transmet que par contagion. L blennorrhagic do
Phomme ne provient que de la blennorrhagie de la femme, de
méme que Paflection virulenie de cette dernidre ne provient que
de V'affection du premier.  Ancune action jrvitante des orvganes
génito-sexuels et urinaires ne peut faire naitre une blonnorrhagie,
si ce n'est le virns blennorrhagique.

Avant de terminer ce qui a trait au dingnostic de la blennor-
rhagie chez la femme, je crois devoir vous signaler un fait récoem-
ment mis en lumiére par Martinean, et dont la connaissanco ne
saurait manguer de vous étre d'une grande ulilité. dans certaines
circonstances.

Les diverses séerétions qui séconient par Ia vulve n'out pas
toutes la méme réaction xur le papier de tournesol. Elles sont
généralement alealines, excepté le liquide séerété par Ja mugueuse
vaginale, qui est ordinajrement acide,

..¢ liquide blennorrhagique est toujours acide ; de sorte que lo
fait d’obtenir une réaction alcaline d’un écoulement vaginal quel-
conque constitue unc forte présomption contre I'existonce d'une
affection virulente. .

La blennorrhagic est celle une maladic 4 microbe ?

Le fait parait anjourd’hui définitivement éwabli, et cet infini-
ment petit 4 méme regn un nom infiniment expressif, il s'apjella:
gonoecoccus. (Faites sonner I's, ¢’est mieux).

Deypuis longtemps, existence de ce mierococcus était, sinon
découverte, du moins fortement sonpgonnée. On sait depuis la fin
du XVIIle si¢cle gue la blennorrhagic est inoculable; on devait
done penser que cetic maladic est provoquée par un éire vivant
parasitaire.

En 1862, Jousseaume crut découvrir sur les celiules épithé-
liales de 1'uréthre, affzeté de blennorrhagie, un végétal & filaments
ramifiés.

En 1872, Hallier découvrit un micrococcus siégeant dans lo
liquide intercellulaire ¢t méme dans le sang des rhumatisanta
blennorrhagiques. ‘
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Ton 1873, Salisbury décrit des spores ot filaments dane le pus
blennorrhagique. _

En 1878, Bouchard observe le micrococcus. ‘

Mais, ¢'est A. Neissier qui, en 1879, donna le premior une des-
eription exacte du micro-organisme blennorrbagique.

Bepuis cette époque, un grand nombre d'obscrvateurs ont
reconnu, déerit, eultivé et mémo inoculé cet organisme, ot dans
la séance de la Société de thérapoutique du 22 octobro 1884,
C. Paul 1 non-seuloment confirmé la vérité des recherches anté-
rieures & ce sujet, mais il a, en outre, proposé le traitemont pro-
phylactique et curatif do la blennorrhagie par les solutions do
sublimé corrosif.

Ces faits sont d’une importance majeu_ro pour le diagnostic pa-
thogénique de la blennorrhagie. Lo microscope, en décelant la
wésence du gonococcus dans les écoulements de 'urdthre, éta-

lira désormais d’une manidre péremptoire la nature virviente de
lear origine,

La blennorrhagie est une affection locale qui nait, vit ot meurt
sur place sans jaumais se généraliser. Cependant, elle donne par-
fois lien A des complications i distance dont le méeanisme est
oncore obseur, muis qui ne laissent pas d’offrir un trés grand
intérét, telles sont: Parthrite et la conjonctivite blennorrha-

iques.

L'avthrite blennorrhagique est assez commune chez Phomme,

Je dis: chez 'homme, car cetie complication pavait étre d’une
extréme rarsté chez la femme.

Bn 9 ans, Culicrier n’a observé que deux ou trois fois cette com-
plication chexz la femme.

A. Guérin n'en a rencontré qu'un seul cas en 4 ans.

Rollet, Diday, Panas, Martincau ne Pont jaraais vue.

Quelle est Ia cause de cette différence dans apparition de ces
accidents dans les deux sexes? Je Tignore; les explications
offertes par les différents auteurs sur ce sujet sont tout-i-fait
insuffisantes.

L’arthrite blennorrhagique offre beaucoup d’analogie avec le
rhumatisme avticulaire sub-aigu, et si vous n'avez constamment
a D'esprit la possibilité de cetie étrange manifestation du virus
blennorrhagique, il vous arrivera souvent de méconnaitre la véri-
table cause des accidents inflammatoires qui peuvent survenir
du cbté des articulations. .

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

Or le rhumatisme blennorrhagigne est rarement polyarticu-
laire. Rm_)Qpclez-vous bien de ce fait, et quand vous vous trouve-
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rez cn présence de phénomenes inflammatoires siégeant exclusi-
vement et pendant plusieurs jours sur une seule articulation, le
plus souvent sur le genou, soyez sur vos gardes ; soupgonnez
aussitdt une blennorrhagie que souvent on cherchera i dissimu-
ler. Allez voir vous-mémes; un examen muniticux l2vera les
doutes.

Je vous ferai la méme remarque su sujet de la conjonetivite qui
survient souvent dans ces cas.

L’ophthalmie purulente, chez Padulte, est extrémement rave,
si tant est qu’elle existe, en dehors de celie produite par I'inocu-
lation du pus blennorrhagique ; et toutes les fois que vous consta-
terez la présence d’un oeddme considérable des puupiéres avec
séerétion excessivement abondante d'un liquide franchement
purulent du coté de la conjonctive, n’hésitez pas; dites: le gono-
coceus a passé par 1. Descendez de nouveau sur le terrain, vous
découvrirez le corps du délit et si, par exceplion, vous ne consta.
tez pas la présence de la blennorrhagie sur I'individu, soyez cer-
tains que ses doigts on d’autres ont été en contact avec ses yeux
aprés avoir éié conlaminés quelque part.

Daus Parthrite blennorrhagique, c’est la synoviale qui, le plus
souvent, est le siége de la maladie. [’exhalation séreuse qui en
résulte produit, en s'épanchant dans Particle, une hydarthrose
souvent trés considérable et extrémement rebelie & guérir.

J’ai eu, tout récemment, P'occusion d’observer un ecas tros-
remarquable d’arthrite blennorrhagique.

C¢tait chez un jeune homme, marié depuis quelques années,
et souffrant, me disait-on, d'an rhumatisme inflammatoire irds
douloureus.

Je le trouvai cloué sur son lit par une tuméfaction considéra-
ble du genou droit, lequel était excessivement sensible & la pres-
sion. )

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

Jappris que tous les ans, depuis 1976, le malade avait été
pris d’une attaque semblable. Ces attaques duraient toujours de
trois semaines a un mois, et chaque fois, ¢’élait le genou gauche
qui ¢était affecté.  L'articulation devenait tuméfiée, doulvureuse,
et pendant loute la durée de la maladie, le rhumatisme demecu-
rait mono-articulaire. Une seule fois, ccpendant, toutes les join-
tures du colé gauche se prirent successivement. v. g : le genou,
le cou-de pied, le bras et I'épaule.

QGette abnde, Cétuit ie genou droit que le rhumatisme avait
choisi comme licu d’élaction.

Je soupconnai immédiatement une arthrite blennorrhagique. Le
malade m’avoua, en efiet, qu'il avait lachaudepisse.

Fn outre, il me dit avoiv contracté lous les ans une nouvelle
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blennorrhagie qui chaque fois se termina parles attaques de
rhumatisme dont je viens de parler.

Tros prévilégié, ce maiade, n'est-ce pas ? Une chaudepisse tous
les ans pendant 10 ans, une arthrite comme corollaire ! 11 faisait,
en outre, trds-bien les choses, toujours suivant le principe :
excepté une scule fois, le rhumatisme étail toujours demeuré
mono-articulaire.

L’écoulement ne cesse pas & I'apparition du rhumatisme; quel-
ques auteurs ont prétendu le contraire, mais Fournicr a fait jus-
tice de cetie erreur. Il diminuera peut-étre quelque peu, 3 cause
du repos forcé imposé au malade par la douleur de I'2rticulation
affectée, mais il ne disparait jamais complétement ; tant pis pour
les partisans de la métastase.

Plusieurs théovies ont été émises pour expliquer Papparition
de ces accidents articulaires dans la blennorrhagie.

Certains autears, tels que Thiry, de Bruxelles, Guyon, ne
voient iei qu'une simple coincidence. Lz rhumatisme dans le
cours de la blennorrhagie n’est, pour eux, qu’une maladie inter-
currente ¢t non pas une espéee pathologique distincte. e
malade est en puissance de diathése qui s'affirme a Poceasion de
la blennorrhagie. Cetle dernidre ne crée pas le rhumatisme,
mais le met en lumidre ; elle favorise son éclosion, clle en est la
porte d’entrée. Le rhumatisme survient pos: hoc et non propier hoc.

Dautres, avec Hunter, Fournier, considérent le rhumatisme
blennorrhagique comme un pur accident uréthral se développant
par le fait de Puréthrite. C'est ainsi, disent-ils, que nous voyons
de simples cathétérismes, ivritant le canal de P'uréthre, produirve
des déterminations articulaires chez les sujets prédisposés.

Barth refusc d’admeitre cette théorie et nie que I'uréthrite ait
Ia propriété d’éveiller 1'état rhumalismal chez les sujets prédis.
posés, car, suivant cet auteur, les rhumatisants d’habitude sont
rarement repris & Poccasion d'une blennorrhagic.

Il n’admet pas non plus la coincidence ; en effet, dit-il, le rhu.
matistae serait alors treize fois plus fréquent dans les blennorrha-
gies que dans les auntres maladies.

Pour lui, les manifestations articulaives ne doivent pas étro
considérées comme de véritables arthrites rhumatismales, mais
hien comme des pseudo-rh.umatismes infectieux, rentrant ainsi
dans la classe si nombreuse des arthropathies des maladies infec-
ticuses.

Lorain et Lasdgue admettent aussi Pinfection. Pour cux, la
pathogénie des accidents reldve de Vinfection du sang pav les
produits purulents resorbds i la surface de la muqueouse wré-
thrale enflammée.

Paget ot Weiss ont émis la méme opinion, et cette théorie de
Vinfection gagne du terrain tous les jours.

Travthrite blemmorrhagique doit 2tre assimilée aux manifesta
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tions articulaires qui surviennent pendant 'évolution des maladies
infectieuses, telles que la pyohémie, la septicémie, ete. Ces
manifestations ne sont pas a proprement parler des arthvites
rhumatismales mais bien des arthropathiessecondaires de nature
infecticuse.

Puis. apras tout, que connaissons-nous de définitif anjourd’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 : fievre rhumatismale, rhumatisme
musculaire, thumatisme articulaire ?

Dans la séance du 21 septembre de I'assemblée des naturalistes
¢t médecins allemands 4 Berlin, M Immerman, de Bile, a fait une
communication dans laquelle il considére le rhamatisme, quelles
gue soient ses formes, comme la conséquence d’unc infection et
justiciable d’une thérapeutique spécifique.

11 n'y a rien d’invraisemblable que des microbes pathogénes
différents donnent lieu i des manifestations locales analogues et
ne différant entre elles que pardes nuances dans Pappareil symp-
tomatique. .

Histologiquement, le pus est composé de lencocytes offrant
exactement les caractéres de ceux qui existent normalement ct
impunément dans le sang ct les tissus sains de I'organisme.

Les accidents de la pyohémie me reconnaissent pour cause
immédiate que la présence sur les globules purulents résorbés,
d’un agent infecticux, 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 infeetieux d'une autre nature que celle qui
préside aux rccidents de la pyohémie ; le microbe appartient &
une famille difiérente ; il présente un aspect morphologique qui
Tui est propre ot traduit son existence par des manifestations
symptomatiques analogues, si vous le voulez, & celles du vhuma-
tisme articulaire aigu et aux arthropathies de la septicémie, mais
possédant néanmoirs une modalité anatomique et clinique assez
caractéristique pour permetire d’en_ﬁ1i1-e le diagnostic pathogé-
nique.

I agent infecticux, ici, nous est connu: c'est le gonococeus. Il
a été vu, smrpris en flagrant délit. En 1882, Leistikow a cons-
iaté aa présence duns le figuide d'une arihrite biennorrhagique.

En 1883, Pétrone a fait ]a méme constatation dans le Jiguide
purulent de deux arthrites blennorrbagiques. En 1884, Kamme-
ver a trouvé de méme le gonococeus dans le liquide de deux cas
d*arthrite blennorrhagique.

11 est impossible, mes amis, de méconnaitre Pimportance de
parcils faits, et ces derniers se multiplicront, J'en ai la conviction,
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a mesure que nos études en bactériologie se généraliseront et que
les recherches deviendront plus précises. .

Une autre complication, que vous rencontrerez assez souvent
dans le cours de la blennorrhagie, est 'ophthalmie puralente,
affection redoutable qui peut accomplir son @wuvre de destruction
en vingt-quatre heures, si la maladie n’est pas juguléo dos lo
moment de son apparition.

Neissier a constaté 1a présence du gonococcus dans le liguide
de P’ophthalmie blennorrhagique. Cette complication reconnait
évidemmont pour cause Pinoculation du virus i 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 Wecke:, ¢'est la rarelé de Uophthalmie, étant donné la facilité
de Pinoculation de la blennorrhagie et la grande fréquence dé
cette derniére.

Chez les femmes principalement, comwent se fait-il que celto
complication soif si rare ? Tlle est presqu’inconnue a hopital de
Lourcine, et Martinean assure ne pas en avoir observé un seul
eas pendant 7 ans, sov 2000 femmes. Pourtant, parmi ces fem-
mes, la manuélisation est un fait de tous les jours; pourguoi leurs
conjonctives demeurent-elles toujours indemnes d'inoculation mal-
gré des conditions en apparence si favorables & sa production ?

Je vous livre dans toute sa brutalité e fait qui ne saurait
s'expliquer. Ti servira toujours & vous convaincre qu'il existe
encore quelques points d'interrogation attendant une réponse au
sujet de la blennorrhagie et de ses complications.

Un mot seulement sur le traitement de la blennorrhagie et je
termine. :

D'abord toutes les fois qu'un malhewreux infortuné, embarrassé
d'une chaudepisse, se présentera devant vous, woublicz jamais de
lui faire les recommandations suivantes :

lo Pas de boissons alcooliques, et mentionnez spécialement le
gin, & cause du préjugé populaire qui cherehe A sauver ce dernier
de P'ostracisme, sous prétexte quil est salutaire plus ot que nui-
sible chez les blennorrhagiyues. Metlez vos malades en gaxde
contre cette erreur; proscrivez impitoyablement : vin, gin, bran-
dy, whiskey, bisre; bidre surtout. Je connais un do mes amis
qui m’assurait voirreparaitre chez lui un seonlement de Pardthre
chagque fois qu'il approchait cetie hoisson de ses lavres, © atel
point, ajoutait-il, que je suis réduit & mettre une capote toutes
les fois que je prends un verre de bidre.”

20 Pas de femmes. Que Viénus laisse & Pamour blessé lo temps
de sécher ses larmes.  Défense absolue sur ce point. Bien plus,
il ne faut pas méme d’érections ni volontaires, ni spontanées.
Ces dernidres sarviennent la nuit ; ordonnez i votre patient de
déposer, prés de son lit, un grand verre d’ean froide dans lequel
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il plongera le pénis & la premiére menace. C’est un moyen trés
eﬂli)cace de faire taire les protestations docet orgueilleux invalide.

do. Pas de pression sur I'organe malade pour conslater I'aug-
mentation ou la diminution de Pécoulement. Ties causes d’ivri-
tation sont assez nombreuses sans qu’il faille les multiplier inuti-
lement, Tl importe que le malade atteint de blennovrhagie s'ef-
force d’étouffer les sentiments d’anxiété auxquels il est en proie,
et il est nécessaire qu'il cherche 4 oublier autant que possible
Tennuyeux tourment qui ’obséde. Je vedoute toujours pour iui
les conséquences d'une véritable auto-suggestion ; s'il tient cons-
tamment son imagination rivée sur son uréthre malade, il court
de grands risques de voir son écoulement s’éterniser.

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

Je preseris volontiers Uextrait de cubébe et le banmede copahu,
20 gouttes de chaque, unies & 10 gouttes d’esprit d’éther nitreux,
toutes les 4 heurcs. Soulement, pendant les deux premiers
jowrs de la période aigué, je n'ordonne généralement que ia tisane
de lin, largd manu, pendant la journée, et un grain de camphre
le soir. Ce n’est quaprés avoir abattu, par ces moyens, la trup
grande intensité des phénoménes inflammatuives gue je prescris
Ie cubébe ct le copahu.

Méfiez-vous des injections irritantes ou astringentes, tant qu'il
existe de la douleur. Réservez ces dernisves pour tarir I'écoule-
ment quand celui-ei persiste aprés lu disparition des phénomsues
inflammatoires.

L’injection de Vacenir, ¢'est la solution de bichlorare de mer-
cure.

11 faut &tre conséquents. . La gonorrhée est due & la présence
dun virus: le gonococcus; il faut exterminer ce dernier an
moyen d'un eanemi spécifique.  Clest Ja I'idéal.  Le sublimé cor-
rosif se présente & nous avee des qualités trds séricuses, fournis-
sons lui done I'oceasion de faire ses preuves.

Ce médicament, du reste, a été employé contre la blennorrha-
gio, bien avant que les théories microbiennes aient été déeou-
vertes. En 1865, Riiss, de Strasbourg, employait les injections
de sublimé 2 la dose d’un dix-milliéme, comme traitement abortit
dc la blennorrhagie. Cependant, ce n'est que dans ces derniéres
années que ¢e puissant agent parasiticide a attiré Pattention des
médecins qui s’occupent spécialement de la thérapeutique des
maladies vénéricnnes: Fanti, en Italie, Diday, Blondean, C. Panl
et Martineau, en France, sont ceux qui ont le plus fortement
accueilli cette nouvelle méthode de traitement.

Chez la femme notamment, Martineau, médecin de Thopital de
Lourcine, assure avoir obtenu des résultats merveilleux, par em-
ploi quotidien d’un supposiloire uréthral de beurre de cacao, long
d'un pouce environ et du volume d'une petite plame d'oie, ren-
fermant de 1-30¢ & 1-10¢ de grain de bichlorure de mercure.
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Dans la vaginite blennorrhagique, il a aussi recours au sublimé
ensolution, 4 la dose de 1 partie pour 1000 d'eau chaude, au
moyen de laquelle il badigonne les culs-desac vaginaux, une
fuis tous les jours. ) ) )

Quoiqu'il en soit, je vous aveue, mes amis, que je crois devoir
attribuer & 'influence d’injections de sublimé, 1 p. 20,600, les
résultats vraiment surprenants que jai obtenus récemment dans
le traitement d'une vaginite blennorrhagigue qui avait résisté
jusque-la & 'emploi des moyens les plus variés,

Loin de moi la prétention d’accorder & un fait isolé une signifi-
cation qu'il ne mérite pas, mais enfin, on toutes choses il y a un
commencement. Essayez vons-mémes @ votre tour; ce ne sont
certes pas les matériaux qui vous mawqueront: vous trouverez
du sublimé dans toutes les pharmacies et dss blennorrhagies pax-
tout.

Dr. L. Coyreux PREVOST.

Ottawa, 26 décembre 1886.

De Ia suture a distance et de quelques applications chirur-
gicales de la greffe animale.—On peut rétabliv la continuité
des tendons ot nerfs, alors yue Pafiiontement des surfuces seetion
nées est impossible, par la suture A distance, avec des fils de catgut
allant de I'une 3 Pautre surface. Elle permet un retour plus rapide
aux fonctions que sion ne I'emploie pus; les tendons régénérés
aipsi sont plus volumineux et plus riches un fibres tendineuses,

La suture 3 distance des norfs sert a conduire les filets ner-
veux de nouvelle formation.— Cungrés frangais e chirurgie.

La Solanine.—Lc doctenr GEXEUWL a ¢ludié action physiolo-
gique de la solanine. Rappelons daburd le procédé doxtraction de
cet alcaloide.  On épuise les germes frais de pomme de terre pax
Peau houillante faiblement acidulée par S O IL 0. On ajoute de
Vammoniaque 4 la décoction chaude™: le précipité, formé de sola-
nine et de phosphate de ¢haux, est repris par 1aleool. Lasolanine
eristallise en aiguilles soyeuses: insoluble dans I'ean, peu soluble
dans Péther et dans Ialeool i saveur dcre et bralante.

(Yest, Aaprds Panteur, un excelleni analgésique appelé & rem-
placer dans heaucoup de cas lamorphine. Elle combat Texcitation,
le spasme e Ia douleur sans congestiovner le corveau, méme chez
les vieillards; clle peut &tre administrée sans danger a forte duse.

Ses effets thérapeutiques consistent dans le ralentissement de In
respiration et la diminution de la sensibilité des muqueuses pul-
monaires.  Cependant elle produit Iirritation de la mugueuse
stomacale, fait perdre Vappétit el provogue des nausées e méme
des vomissements. :

Son action parait nulle sur la pupille, bien que des enfants em-

o1s0nnés par la morelle aient montré les phénon.énes mydriatigues
s aux alealoides des solanées.—Bull. de thérap. !
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Du cancer de Pestomae.—Clinique de M. le docteur BovrLry,
a P'hopital de la Charité—Je no vous ai montré. durant ma
visite dans les salles, rien qui soit susceptible d'intérét, jen'ai
ancune opération a faive; en conséquence, bien que je n’aime pas
a parler de ce qui so passe en villo, je vais vous raconter une his.
toire pathologique qui, au point de vue du diagnostic et de la
conduite i tenir, mérite de retenir votre attention pendant quel-
ques instants. Voici 'affaire en deux mots: jeudi matin, un
homme trés bien portant en apparence, un véritable colosse de
39 4 40 ans, dans une situation de fortune qui lui permet de
vivre largement, est pris, en arrivant de la campagne & Paris,
de douleurs abdominales tellement atroces qu'elles lai arrachs-
rent des cris semblables 4 ceux d'une femme en couche. Peu de
temps apros, 4 9 heures, des vomissements survinrent, puis, le
ventre s¢ ballonna. De retour chez lui, & une trentaine de lilo-
métres de Paris, ce malade eut une série de phénoménes qui en
imposérent ponr une péritonite aigus. Le vempiagant du méde-
¢in de la localité. nn interne des hdpitaux trés au courant de ces
questions, pen~a i des accidents d’étranglement interne. Malgré
des lavements de différente natare, aucune matiore fécale n’ayant,
été rendue, le benu-pdre du malade m’arriva le vendredi matin,
Aun requde la lettre dout il était portenr de la part de 'interne
traitant, je n’eus pas de doute au sujet de Pétranglement interne.
Toutefois jélevai une antre possibilité, a savoir celle do coliques
néphrétiques. que je rejetai im médiatement, le beau pére m’ayant
affirmé que cette hypothése avait été émise. Parti le soir méme
aprés une consultation, & quatre heures, nous trouviimes, vers
¢ing heures, un malade a la figure grippéo, au nez aminci, et par-
lant trés bas pour ne pas augmenter les doulenrs abdominales.
J'ajouterai. en outre, que le ventre était considérablement bal-
lonné, qw’il 1’y avait tonjours ey, depuis le début des accidents,
ancuno émission de gaz ou de matidre par I'anus, el que tous les
solides ou tous les liquides ingérés avaient ét6 vomis.

A quoi avionsmous done affaire ? A un étranglement interne ?
Pas le moins du monde, Tt pourquoi aije rejeté cette affection ?
Le voici: d'aberd, parce quau bout de ‘tronte-six heures, avec
des accidents aassi aigus, il n'y avait pas de vomissements féca-
loides ; ensuite, parce que la Sensibilité, au lieu de siégor en un
seul point, était répandue dans tout le ventre; surtout, parce que
la péritonite ne survient comme complication de l'étranglement
interne que le troisiéme ou le quatridme jour; enfin, parce qu'’il
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p'y avait dans les antécédents rien qui pit faire penser & un
étranglement. Bn conséquence, mon diagnostic fut celui-ci:
péritonite par perforation intestinale. '

Vous voyez combien, dans ce cas, la conduite du médocin est
difficile. [Bu effet, élant donné co diagnostic, il fallait débaras-
ser & tout prix ee péritoine des matidves qui lirritaient. Je sou-
mis done F'opération, d’un ¢518, A la familie, avee tous ses dangers,
d'un autre co6té, au malade, d'une maniére atténuée, et, aprés avoir
eu le consentement des deux parties, jendormis mon patient afin
de procéder de suite a la laparotomie. O, dés que l'ouverture
de lu paroi ubdominale fut faite, ce qui me frappa tout particu-
lidrement, c’est le liquide sanguinolent qui s'’échappa en grande
abondance. Eh bien, d’oit venait ce sang épanché dans le péri-
toine ? D'un vaisseau blessé ? Non, puisque nous n'étions en pré-
gence d’aucun traumatisme. D'une anse intestinale comprimée
par uno bride péritonéule ? Pas davantage, comme me le démon-
tra un examen minutieux. De quoi donc? C'est soulement, aprds
avoir fait un lavage avssi complet que possible de la cavité du
petit bassin avec de I'cau récerament bouillie, que jo découvris
sur I'épiploon une série de points blancs, sclérenx par place, qui
étaient autant d'indices d’'une néoplasie de mauvaise nature, non
pas de tuberculose, mais de cancer.

BEn présence de ce diagnostic, comme bien vous le pensez,
notre pronostic fut que notre intervention n’anrait pas trés vrai-
semblablement grand effet, attendu que, d'un instant a 'autre,
I'hémorrbagic pourrait réapparaitie. Je fis done la suture de la
plaie et men allai assez peu satisfait.  La nuit du vendredi au
samedi, jusqu’a onze heures, fat assez mauvaise, mais, chose
remarquable, & part quelques hoguets, les vomissements et les
douleurs disparurent. La matinée dusamedi se passa bien, et
quand je lo vis le soir, vers quatre heures, In 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 remetire un drain. Maintenant, il me demanda
a c}.}anger de lit et, comme tous ceux qui ont cu de nombreux
vomissements, de le laisser boire. Bref, je le quittai, non pas
satisfait de Pavenir, 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 milicu od
il vivait, ¢’était un alcoolique. La journée de dimanche s’annon-
gut comme devant élre bonue, lorsque tout d’un coup,a cing heu-
res du matin, le malade était pris de vomissements noiritres, en
meme iemps qu’il rendait un liquide sanguinolent par le drain.

Qq do,utp n’était pas possible ; une nouvelle hémorrhagie, carac-
térisée principalement par une. hématémése, venait d’avoir lieu.
Le médecin suppose, en outre, vt 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, unc néoplasie d’une nature assez mauvaise pour
tuer en quelques heures sans aucun changement dans Pétat géné-
ral. Toutefols, il est bon d’ajouter que ce malade, & 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 déji & plusieurs reprises des vomissements,
tantdt bilieux, tantdt alimentaires, qui, chose singulidre pour un
homme de cette position, ne I'inquiétérent nullement.

En résum¢, et bien qu'il manque & cette observation, pour étre
compléte, les résultats irréfutables fournis par Yautopsie, de tout
ce qui précdde résulte : en premier lien, 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 me pas traiter ces accidents par
abstention ; enfin, qu'une plaie de douzo centiméatres an ventre
et que des lavages péritonéaux n'ont joué aucun rble dans la mort
de cet individu, puisque celle-ci est arrivée par le fait méme de
la maladie, Tels sont les faits sur lesquels je désirais arrédter
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 recours
que d’abandonner votre malade aux mains du médecin qui n’est
pas doué de moyens curatifs bien efficaces.— Praticicn.

Traitement de ictére catarrhal par les injections reetales
de grandes quantités de liquide.—Ce traitement a été expéri-
menté sur un cnsemble de quarante-un malades dans le service
du professcur MEYER, de Vienne. Chez tous les malades, sanf un
qui n’a pu étre observé suffisamment longtemps, les résultats
obtenus ont é1é des plus satisfaisants, Voici quelques détails sur
la technique de la médication : Le premier jour, on injectait dans
le rectum du malade de 1 & 2 litres d’eau & la température de 120
a 13~ Le sccond jour, la température du liguide méme quantité)
était portée a 157 et 162 ; le troisidme jour a 13, lo quatridme 3
18« et 24, 1l a 6té tout-d-fait exceptionnel que le résultat désiré
ne fiit pas oblenu xu moyen de quatre injections, et alors on a
continué la cure en élevant de plus en plus la température du
liquide Chez les enfants, on n’a jamais injecté plus d'un litre
d’eau chaude & la fois, ni plus de deux litres chez les adultes. Chez
tous les malades, la premidre injection a été suivie d’une selle,
quelquefois diarrhéique. La diarrhée »'arrétait & la suite de la
deuxiéme injection faite avec de I'ean plus chaude. Les premidres
déjections étaient constituées par des matidies de teinte grise ou
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argileuse. La coloration jaune naburellg x'ex)ax-aisqait presquo tou-
jours i la suite de la troisidmo injection. Aprés la quatridme
injection, les matigres fécales reprenaient une teinte brume; ce
résultat a été constant. o )

Déja, aprds la premidre injection, les malades étaient débarras-
sés de leurs douleurs épigastriques, de la sensation de pesanteur
qu’ils éprouvaicent dans la région du foic. )

L’appétit réapparaissait un peu plus tard, en méme temps que
s¢ dissipait la sensation de lassitude et do malaise. L'ictére allait
en diminuant, mais il en subsistait encore des traces, alors que
les matiores fécales avaient repris leur teinte natuvelle. Deux des
malades qui ont fait 'objet do ces expériences ont accusé de la
xanthopsie. Ce symptdme a dispura, une fois aprés la premisre,
Pautre fois aprés la seconde injection de liquide. Les démangeai-
sous notées chez sept malades ont également cessé dés le début du
traitement, malgré que persistdt la coloration ictérique de la
peau. De méme, I'examen des urines a démontré quo les matidres
colorantes biliaires dispuraissaient des urines, déjd a la suite de
Ia seconde injection.

Hu égard an sexe et & 'dge des malades, les 41 cas se vépartis-
sajent de Ja fagon suivante: 27 hommes ¢t 3 femmes adultes, 11
enfants. Presque tous les malades ont présenté les symptomes
d'un catarrhe gastro«duodénal.—J. de médecine de Bordeaus,

Traitement de Pulcére simple de D'estomac. — ZiEMsseEN
peuse que la premiéro indication pour I'arrét des hémorrhagies
que produit I'ulcare, ¢'est de ne pas contrarier I'aciion de la nature
qui tend A oblitérer par thrombose la lumiére des vaisseaux ouverts,
lorsque les malades gardent complétement lo 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 4 obtenir, car Jes individus urémiques sont ordinairement
tros irritables. Ces excitations sont prgsque toujours suivies d'agi-
Lation, de mouvements ¢t de troubles vaso-moteurs. Mais, si la
recommandation fuite aux malades de garder le lit ¢t de ne pas
recevoir de visites ne peut étre suivie, on peut avoir recours anx
narcotiques. Pour mettre 'estomac en repos, le malade ne pren-
dra, les premiers jours, rien que des fragments de glace, il gar-
dora une vessie de glace sur I'épigustre, on pourra méme lui don-
ner, tous les deux ou trois jours, des fragments de glace. Au’
début, Ziemssen conseille d’éviter I'emploi des astringents, ceux-
cx.determz.ncul la formation de petits caillots, le plus souvent
loin du point od s'est faite I'hémorrhagie, et ces caillots ne sont
bons, cux-mémes, qu'a exciter des vomissements, Afin de se
mettre plus stirement & Pabri des hémorrhagics, on donnera sim-
plement du bouillon, avec une cueillrée & café de vin froid géné-
reux, comme du champagne, par exemple. Au bout de six a 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
contre-indiqués.—Gazette médicale et pharmaceutique de France.

Quelyues considérations sur les indications et les contre-
indications de la digitale dans les affections du eceur.—Cest
une erreur de croire que la digitale est le médicament des affec-
tions mitrales et qu’elle doit étre bannie du traitement des affec-
tions aortiques, Si elle est souvent indigquée dans les insuffisances
mitrales, elle produit le plus souvent de mauvais effets dans le
rétrécissement mitral pur. Comme I'a si bien dit M. Potain, lo
coeur atteint de rétrécissement mitral est ““un appareil réglé pour
un petit traveil ” et il est inutile de vouloir augmenter I'énergie
du ventricule gauche qui ne peut, quand méme, recevoir qu’une
faible quantité de sang. Ta digitale n’est indiquée que dans les
cas ou le muscle cardiaque commencant & faiblir, on voit appa-
raitre des troubles arythmiques et des stases & la périphérie de
Pappareil cireulatoire.

Dans les affections orificielles de 1’aorto, et surtout dans la ma-
ladie de Corrigan ln digitale est sans doute nuisible pour les
raisons suivantes: elle éleve la tension artérieile, accentue da-
vantage la brusquerie de la systole, prolonge la période diasto-
ligue, aggrave encore I'anémie périphérigue et viseérale, tous
accidents créés par la maladie. Mais, il ne faut pas oublier que
Paffection aortigue est le plus souvent'expression locale d’un mal
général, de Partério-sclérose, qui va envahir progressivement le
myocarde comme auparavant Iaorte; les fibres musculaires dé-
générant plus ou moins rapidement, les cavités cardiaques se di-
latent et avec clles les orifices auriculo-ventriculaires.” Alors la
sedne morbide se modifie : Paortique se mitralise ; il est aortique
par lu lésion, et mitral par la maiadie. Tl fautl done le considérer
et le soigner comme un mitral, car il Pest devenu réellement par
les congestions, par les ceddmes et les hydropisies qui n'ont pas
tardé 4 se produire. La digitale est alors indiquée.

Du reste, pour bien connaitre le moment de Topportunité digi-
tolique, M. Huchard propose de diviser la marche des affections
cardiaques ou aortigues en quatre périodes :

1o Peériode d'eusystolie. La lésion est compensée, il n'y a rien
4 faire au point de vue médicamenteux, tout se borne & une bonne
hygiéne: la digitale est inutile.

20 Période d’hypersystolie.  La compensation est exagérée.
L’hygiéne joue encore un grand role, et les calmants du coour,
l’zllﬁonit, les bromures, ele.,, sont indiqués: la digitale est nui-
sible.

3¢ Période d’hyposystoliec. Le myocarde ot les vaisseaux sont
atteints d’asthénie, c’est la période des cedémes, des congestions
viscérales et des hydropisies: c’est le triomphe de la digitale.
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4o Période d’asystolic, ou mioux d’amyocardic (Huchard) d’asy.;—
tolie cardioplégique (Gubler). Le tissu cardiague ost profondé-
ment dégéunéré et ne peut plus répondre & I'excitation digitalique :
c’est parfois le triomphe de la caféine. ]

Mais ces indicaticns ne sont pas encore suffisantes; il faut sa-
voir & quol moment il est utile de donner la digitale. Ainsi, lovs-
que les hydropisies sont considérables et généralisées, ‘}zt digitale
preserute d'emblée peut manquer s0n oﬁ‘ot,;' car le médicament ne
pent agir sur dos vaisseaux énormément distendus ot encombrés,
sur des capillaires comprimés par I'infiltration sérouse; etle cceur
dgji affaibli ne peut lutter vontre cette aspoce de barrage cireu-
latoire. Il faut aun préalable désempliv le trap plein du systéme
veineux au moyen de saignées générales ou locales, et de purga-
tifs répétés. Quand la spoliation séreuss cst suffisante, alors la
digitale recouvre toute sa puissance d'action. Mais, lorsqu'aprés
ces précautions prises elle reste encore sans offot, clle devient
Ia fois un élément de dingnostic et de pronostic: de diagnostic
puisqu’elle indigue alors une profonde altération du muscle car-
diaque; de pronostic puisqu'elle démontro encore que la maladie
est enirée dans la périodo d'asystolie définitive, ou d'amyocardie,

Voici un autre exemple de contre-indicstion de la digitale :
Une fomme entre dans le service de I’hopital Bichat attointe
d’une insuffisance mitrale avee dilatation considérable des cavités
droites du cwur : le pouls est mou, dépressible, le choe précordial
& peine sensiblo, les bruits du cceur sourds et irvéguliers; il existe

‘un ceddme trés marqué des membres inférieurs, le foie est trés
gros et doulourcux. WMais, chose importante, la quantité des
-urines est normale, Or, pour le traitement des affections car-
.diaques, la diminution dans la quantité des urines indiquo em-
ploi de la digitale. Dans cet exemple, le médicament n’était done
“pas indiqué, et il fallait agir sur le foie dont les lésions retentis-
.sent si souvent sur le ceeur.  Aussi, 'application répétée de ven-
‘touses sdches et scarifiées, de pointes de feu et de vésicatoires sur
la région hépatique, a pu triompher rapidement de ces accidents
pseudo-asystoliques. Ici done on v'est attaqué i la cause, comme
on peut le faire chez d’autres cardirques secondaives devenns
‘asystoliques par le fait d'une affection gastrique, d’une bronchite,
,@’une pleurésie intercurrente chez lesquels on voit si souvent le
“traitement de la dyspepsic, la guérison de la bronchite, et une
simple thoracenthdse agir dans le mémo sens de la digitale.

On a une tendance regrettable & ordonver ce médicament pour
combattre toutes les palpitations; et cependant on ne saurait
trep répéter qu'il est absolument contre-indiqué dans les palpi-
tations de la période hypersystolique des affections du coeur, dang

“celles du début de la néphrite interstitielle, etc.—La suppression
de la cause suffit 4 faive disparaiire le plus souvent les palpita-
tions toxigues causées par I'abus du thé, du café ou du tabac, et la
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notion étiologique a encore la plus grande importance dans le
traitecmont des palpitations duos aux affections ‘gastriques, de
celles que I’on rencontre encore chez les anémiques ot les névro-
pathes. A ce peint do vue, il est chez ces derniers malades une

ause d’orveur q'il faut connaitre. Souvont, il g'agit do fausses
palpitations choz des femmes souftrant de névralgie intercostale
gaucho ot sentant doulourcusement le choe précordial qui vient
frapper contre une paroi hypdresthésiée. Dans.ce cas, c'estd
I'élément douleur qu'il faut s’adresser, et I'administration de cal-
mants, do vésicatoires morpbinés, d'injections de morphine, en
supprimant la douleur précordiale fera dispavaitre ces pseudo-
palpitations.

Une erreur encore souvent commise consiste & confondre Iac-
célération des battements du caur ot les palpitations. M. Huchard,
i ce sujet, 2 observé des exemples de cardiaques arrivés seule-
ment & la période d’hyposystolie ot chez lesquols I'administration
de la digitale ne parvenait jamais 4 faire tomber le pouls au-
dessous de 90 4 100 pulsations. On commettrait alors une faute
de thérapeutique, en voulant quand méme continuer I’emploi du
médicament. En effet, 'effort compensatenr dans les affections
du coeur ne se fait pas sculement, comme oun a (ort de le croire,
aux dépens du myocavde qui s’hypertrophic ; il peui encore étre
réalisé au moyen de I'aceélération des battemonts cardiaques qu'il
faut savoir respecter.  Car alors on peut dire que le coour gagne
en vitesse ce qu'il a perdu en force.

Mais d’autres fois, cependant, cette simple accélération des
battements cardiaques réclame unec intervention dnergique ef
rapide, comme dans la fidvre typhoide o T'on peut observer une
forme d’accidents circulatoires et d’affaiblissement cardiaque qui
ont leur source dans la diminution considérable de lu contractilité:
ct de la pression artérvielles. Dans ces cas intéressants que M.
Huchard a étudiés aprés Bernheim et Demange (de Nancy), les
troubles vasculaires sont primitifs, les accidents cardiaques sont
secondaires; ce n’est pas au ceeur que la thérapeuntique doit 8.
dresser, c’est aux vaisseaux; ce n'est pas aux médicaments car-
diaques qu'il fant avoir recours, mais aux médicamonts vascu-
laires. Et c¢’est pour cette raison que les préparations d’ergot de
seigle ont pu combattre avee tant de suceas des aceidents cavdio-
vascuiaires redoutables.

Ces quelques exemples démontrent formellement qus, * s'il y
a des médicaments cardiaques, il y a surtout.une médication car-
diaque " dont il faut bien connaitre les indications. Se soumettre
aux indications, c’est faire de “ I'opportunisme thérapeutiyue ' ¢t
c’est aussi faire de Ja médecine bonne et utile.—Journal de méde-
cine el de chirurgie pratique,
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CHIRURGIE

——

Amputation de Chopart. Epithélioma cicatriciel,r récidive ;
amputation de Ja jambe.—Clinique do M le prof ¥ ERNEDIL &
I'h6pital de la Pilié —Nous avons & pratiquer aujourd’hui une
amputation de jambe, au niveau de la réunion du tiers inférieur
avee le tiers moyen, dans des conditions .tout-z\-fmt qxccgtxom’\el-
les. Le malade ost un homme qui, depuis nombre d'anuées, s'est
placé sous ma direction chirurgicale, et chez lequel j'ai dd inter-
venir & plusicurs reprises. . i '

Tout d’abord.  la suite d’une lésion traumatique grave du pied
droit, il & d@ subir Pamputation de Chopart. IL'opération réussit
parfaitement ot, au bout de quelque temps, cet homme (lll}ttﬂl?
I'hopital parfaitement guéri; mais une chaussur? mal faite, &
laquelle il ne prit pas garde malgré les doulours qu'elle ,lux ﬁusa;t;_
endurer en marchant, délermina, par les frottements quolle exer-
gait sur la cicatrice, une inflammation assez vive de cotigBeatrice,
puis une ulcération. Bien qu'il soufirit assez fortement, surtout
dans ses travaux des champs, il ne s'en préoccupa pas beaucoup,
il continna & marcher et d travailler jusqu's il y a douzs wus. A
cette époque, il vint de nouvenu 3 Paris me consulter, ct je cons-
tatai alors I'existence d'un ¢épithilioma développé sur la cieatrice
méme de la plaie opératoire frite quelques anwdss aaparavant, lors
de Pamputation Chopart. .

Tl s'agissait done d'un dv ces épithéliomas cicatriciels analogues
A ceux que I'on obscrve quelquefois, par exemple, sur le bras de
malades auxquels on a appliqué antérieurement des cautéres.

Cos épithéiiomas cicatriciels, tout 4 fait diftérents, par un cer-
tain nombre de caractdves, des autres épithéliomas, ont, comme pro-
priété particuliére, celle de marcher, d'évoluer avee une trés grande
lenteur.—Nous en avons une nouvelle preuve, vous le voyez, chez
notre malade, o le néoplasme ne s'est développé que tres long-
temps aprés I'amputation de Chopart.—Ils présentent aussi cette
particularité d'entrainer géndralement fort peu daccidents avec
eux; enfin ils ne déterminent que rarement des retontissements
ganglionnaires. Aussi es¥on en droit de les considérer, en géné-
ral, comme relativement bénins.

J'ajoute que les épithéliomas vicatricivls présentent deux varié-

" 16s: Ja variété glandulaire of ln variété papillaive. Clest & cette
dernidre qu'appartient la tumeur néoplasique de notre malade.
Or, quand je le vis, il y a douze ans, la cicatrice sur laquelle I'épi-
thélioma sétait développé 6tait trés mobile, sans aucune adhé-
rence avec le tissu osseux ni les tissus voisins: je pus en faire
I'ablation complate. Le résultat fut excelient et la guérison se fit
par premidre intention. Le malade retourna dans son village et
put marcher de nouvean aussi facilement que par le passé, mais
avec la méme insouciance des frottements ou pressions qui pou-
vaient g'exercer sur eetie nouvelle cicairice,
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(Fest ainsi qu'une récidive se produisit, récidive légeére, il est
vrai, & évolution extrémement lente, puisqu’elle mit prés de neuf
années 4 se produire. C’est ainsi également, que cet homme vint
de nouveau, il y a trois ans, me consulter; yeus alors I'intention
d’opérer la destruction de ce nouvel épithélioma par les caustiques,
par la pite de Vienne, mais le malade se refusa, & cette époque, &
toute intervention opératoire, et retourna dans son pays.

Aujourd’hui, il se présente 4 nous de nouveau, mais dans des
conditions plus défavorables qu'en 1883 ; I'épithélioma a continué
sa moarche progressive o, sans avoir pris cependant une bien
grande extension, il n’en a pas moins une importance plus grande
qu’il 3 a trois ans. surtout en raison de sa propagation aux tissus
sous-jacents.

En eiiet, la cicatrice n'est plus seule envahie par le néoplasme,
mais la plaque épithei~mateuse adhére aux tendons et au tissu
osseux ; de la un prouostic plus grave, bien que je v’aie constaté
encore aucun retertissement sur le systéme ganglionnaire. Aussi,
vaincu par la douleur et 'impotence qui en résulte, cet homme,
non seulement aceepte une opération chirurgicale, mais il insiste
méme pour qu'on lui coupe la janibe.

Or. au point de vue chirurgical, plusieurs opérations penvent
étre ieniées; on pourrait se borner 4 enlever en coin la plaque
cicatricielle épithéliomateuse ainsi que la portion osseuse malade,
ou bien encore pratiquer une amputation ostéoplastique, en con-
servant le caleanéum en partie, de fagon 3 garder un point d'ap-
pui pour la marche; cnfin nous avons aussi le procédé de M. le
professeur Guyon, procédé dans lequel on va chercher un lambean
postéricur talonnien sur lequel le pied puisse ultérieurement repo-
ser sur le sol.

Mais, je vous Iai déji dit, le malade insiste, par peur d’une
nouvelle récidive et en raison des douleurs qu'il éprouve, pour une
opdération radicale, pour une amputation de la jambe. Ses instan-
ces ne seraient pas un mo#i{ suffisant, pour nous, de faire cetie
opération, si nous n'entreveyions pas en elle plus d'avantages
pour notre malade 3 marcher plus srement avec une jambe de
bois qu'avec sa propre jambe. quilui permettrait peut-atre de repo-
ser directement sur le sol.  Je céde donc & ses désirs, puisqu'il ne
s’agit, en somme, que d’uncaflaire de formes, dénuée de tout dan-
gor chez un homme robuste et bien portant. De plus, je vois
aussi A Famputation cet avantage, en dépassant de beaucoup la
zone suspecte, de ic mettre bien plus encore 3 I'abri d'une nou-
velle récidive.

Je vais donc pratiquer Pamputation du membre au tiers infé-
ricur de la jambe, et, sans trop rapprocher les lambeaux, jap-
p}iquerai le panscment ouaié aprds avoir mis un drain dans Ia

aie.

Les épithéliomas des cicatrices sont rares, mais ils appartien-
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nent A Ja classe des néoplasmesrebelles ; il faut done faire la part
deVindividu ; ¢’est pourquoi, aprés opération, cet homme sera sou-
mis & une médication par les alealins et Parsenic. pour modifier la
crase sanguine et, par li, prévenir, si possible, toute nouvelle réci
dive.—Gaszctte des hipitaus.

De Pintervention chirurgicale dans les affections du rein—
Tel est le titre d'une thése qui ne constitue pas moins qu'un
grand et bel in-8° de 576 avee 5 planches en chromo-lithographie
et 9 figures intercalées dans le texte. Celte thise est une vérita-
ble monographie des affections du rein rclevant de la chirurgie.
Son auteur est un fils d'anciens Francais d’outre-mer, AL le doc-
teur Azarie Broprunr. Au moment de quitter Ia France apris de
gérieuses étudos ¢t un excellent internat dans les hopitaux de
Paris, pour regagner sa patrie (Montréal, Canada), o 'attendent
déji des fonctions qui lui assurent un brillant avenir, M. Brodeur
a voulu reconnaitre et exprimer, par cette splendide ceuvre inau-
gurale, toute sa reconnaissance pour I'accueil, les encouragements
ct les bienveillanis concours qu'il a trouvés en France de Ia part
de ses maitres et de tous ses camarades et collégues d’internat.

La question d'intervention chirurgicale dans les affections des
reins, dont historique ne peat gudre remonter au-dela du XITe
sidclo, est relativement tréds récente.  La néphrotomie scule, c'est-
a-dire la simple taille rénale, avait été proposée et pratiquée un
agsez grand nombre de fois jusque dans ces derniers temps. Nous
avons exposé 'état o en tait la pratique sur ce point, en plu-
sieurs circonstances, notamment i I'cceasion du travail ¢galement
trés remarquable sur ce sujet de M. le docteur Melchior Torres
tde Buénos-Ayres). Mais ce n'est que depuis quelques années seu-
lement, aprés que les physiologistes eurent démontré, par des
expériences sur les animaux, la possibilité d’enlever en totalité
I'un des reins, sans entrainer la mort, que la néphrectomie cst
entrée dans le domaine pratique. Nos lecteurs ont encore tout
fraichement dans I'esprit nos imporiantes communications dont
cette opération a ¢té 'objet au dernier Congrés de chirurgic. Nous
allons mettre sous leurs yeux Vanalyse do la savante étude que
vient d’en Taire M. Brodeur. h

La néphrotomie. la néphreciomie et la néphrorrhaphie ont 6té
pratiquées pour des anomalies de situation des reins, pour Uhy-
dronéphrose, pour les kystes du rein, les tumenrs (carcinome, sar-
come, fibrome), les lésions traumatiques, Jes fistules urinaires, les
caleuls et les pyélo-néphrites. '

Pour les anomalics de situation (reins flottants ou mobiles, dou-
loureux), au nombre do 36 (33 chez des fommes et 3 chez des
hommes), nous trouvons un relevé de 26 néphrectomies ayant
donné pour résultat 18 gnérisons ot 8 cas de mort; etde 10
népbrorrhaphics dont 9 suivies de guérison et une seulement

Y
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ayant.amoné la mort: soit en fout 36 cas de reins mobiles, 26
néphrectomies dont 20 abdominales avec 12 guérisons, et 6 lom:
baires.avee 6 guérisons, et 10 néphrorrhaphies, toutes lombaires,
avee 9 gudrisons. Dans les 9 cas de déeés, les causes de la mort
.ont 6té I'anurio (1 fois), le collapsus (1), L'inanition (1), Veedéme de
la glotte (1}, une péritonite chroniyue, une Ppéritouite infectieuse,
une scpticémic et I'urémie (2) fois.

Pour 1'hydronéphrose, lo relevé porte 32 observations dont 12
du rein droit et 14 du rein gauche, réparties entre 23 femmes, 8
hommes et 1 enfant. Pour ces 23 cas, il a 616 pratiqué 22 néphrec.
tomies dont 10 lombaires, avec 6 guérisons 160 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 avee persistunce de fistule.)

Les causes de la mortont été: I'anurie (1 fois) ; le collapsus (1)
le ctioc- (1), Phémorrhagie (2), la péritonite (2, la phthisie pulmo-
naire (1), 'urémie {1).

Pour les kystes du rein, au nombre de 15 (11 femmes, 4 hom-
mes),.que 'auteur divise en kystes simples, congénitaux ou acquis,
et en kystes hydatiques, nous trouvons, pour 12 observations de
la premicre série, 11 népbrectomies par Uincision abdominale, ayec
4 guérisons et 7 morts, et 1 néphrotomie par la régioun 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. 616 pratiquée avec suceds, et 1 de Spiegelbert opérée par
Ia néphvectomie incompldte, suivie de mort.

11 serait difficile, observe avee raison 3. Brodeur, vu le petit
nombre d'observations, de chercher & fixer une régle de conduite
dans le traitement des kystes hydatiques du rein. En gjoutant.®
ces trois observations celles des kystes simples d'un pronostic
Pplus grave, il conclut que la néphrotomic et surtout la néphroto-
mic lombuire doit &tre, dans ces cas, Popération de choix. La
néphrectomie, au contraire, ne devrait jamais &tre employée dans.
1a dégénérescenco kystique congénitale on gcquise du rein, dit le
malado porter toute sa vie une fistule urinaire.

‘Lo relevé des carcinomes du rein donne 13 cas (10 hommes, 7
fernmes, et | dont le sexe est indéterminé), ayant nécessité 17
néphrectomies dont 12 abdominales avec 2 guérisons (16,66 p:
100), & lombaires avee 4 guérisons (80 p. 100) et 1 néphrotomie.
lorabaire, suivie de mort. Les causes de la mort ont éié: le col-
lapsus, ¥épuisement, lhémorrhagie, la perforation intestinale, la
pleurésie, Ia récidive, Ia suppuration abondante, la thrombose pul-
monaire (chacune 1 fois), la péritonite et 'urémie (chacure 2 fois)

28 observations de sarcome (9 femmes, 8 hommes, 12 enfants),
ot aulant de néphrectomies ont donné les. résultats suivants : 26
néphrectomies abdominaies, 13 guérisons (52 p. 100); 4 lombaires,
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1 guérison (25 p. 100). Tes causes do 1a mort ont 6té: le choe
{3 fois), le collapsus, 'hémorrhagie, la péritonite, la septicémie
tchacun 2 fois); I'épuisement, la récidive, la suppuration, le téla-
nos (chacuu 1 fois).

Les fibromes ou adéno-fibromes, au nombre de 19 (8 fommes et
2 enfants), ont donné lieu & 10 néphrectomies dont:8 abdominales
avee 6 guérisons (5 p. 100), 2 lom buirqs avee 2 guérisons. Les 2
cas de mort ont été produits par la péritonite. . )

Les lésions traumatiques du rein contusions, plaies, déchirures,
etc., su nombroe de 14 {7 femmes ot 7 hommes), ont donuné lieu 3
10 néphrectomies, dont '7 lombaires avec guérison (71,42 p. 100)
ot 3 médiancs avec 2 guérisons (66,66 p. 100}, et 4 néphrotomies
lombaires avec 3 guérisons (75 p. 100). Causes des 4 cas de mort:
eystite, fistule stercorale, péritonite géuéralisée, septicémie.

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

Les ealeuls du rein, au nombre de 25 (8 fommes, 14 hommes, 3
indétermindés) ont donné licu 4 23 opérations de néphrolithotomies
lombaires avee 22 guérisons (95,65 p. 100) et & 2 néphrectomies
lombaires. dont | pratiquée aprés la néphrolithotomic a é1¢ suivie
de mort. Causes de mort: Ie choc ef la pyohémie.

Les pyélo-néphrites, au nombre de 21 cas (15 femmes, 6 hom-
mes). ont donné lieu & 16 néphrectomics dont 1% lombaires avec §
guérisons 142,85 p 100) et 2 abdominales avee 2 guérisons, et A 6
néphrotomies dont 4lombairesavee | guérison (25 p. 100) et 2 abdo-
minales avec guérison. Causes de la mort: épuisement (3 fois),
septicémie. tuberculose généralisée. urémie, (chacune 2 fois), col-
lapsus, tuberculose pulmonaire {1 fois).

En résumé, sur 327 opérations pratiquées sur le rein, il y 2127
morts et 200 guérisons. soit 61,16 p. 100.

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

M. Brodeur, dans ses expériences sur le cadavre, a plusieurs fois
-oxtirpé lo rein par la voie lombaire, en pratiguant une incision
verticale, paralltle au bord externe de la masse sacro-lombaire et
dépussant de 5 4 6 centimétres le rebord des fausses cotes of la
créie iliaque, suivant en cela In méthode de son mattre M. Péan.

Tsincision abdominale ou péritonéale présente les mémes diffi-
cullés quo ovariotomie. Elle nécessite une double plaic périto-
néale qui awrmente Ja gravité de Vopération. M. Brodeur exprime
Favis que, dans ces cas. il est utile do faire lnsutureds ia pleie pé-
ritonéale profonde et meme de pritiquer une contre-ouverture lom-
baire pour étabiir le drainage postéricur et faciliter ainsi 1 écoule-
ment des liquides.  Quant 3 I'énucléation du rein, toutes les fois
qu'ilexiste une inflammation péritouéale ancicnae, avec épaississe-



36 L'GNION MEDICALE DU CANADA

ment ot induraticn de Patmosphere cellulo-graisseuso, 'opérateur
doit faire porter son incision jasque sur la capsule fibreuse du
rein, I'énuciéation en devenant alors généralement facile.— Gazetie
des hipitauz.

Du traitement de Pépithélioma de la langue.—Sociéié de
Chirurgie—M. VERNEUIL fait une communication sur la question
de savoir quelle conduite le chirurgien doit tenir dans lo traite-
ment do I'épithélioma de la langue. La premiore opération do ce
gonro qu'il ait pratiquée remonte 4 trente-quatre ans; depuis
coite époque, il en a fait un grand nombre d’autres, et il luia
faliu, pour cela, un certain courage, si l'on considére les déboires
nombreux auxquel est condamné lo chirnrgien qui pratique 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 I'impor-
tanca est d'aillewrs subordonnée a Vespdce on & la varidié de
Pépithélioma 4 laquello on a affaire.

Dans la variété d"épithélioma qui débute par les parties laté-
rales de la langue, au nivean du tiers moyen, avec engorgement
ganglionnaire et adhérences do I'épithélioma au plancher de la
Douche et & la base de la michoire, M. Verneuil se¢ contentait,
dans les commencements, d'ouvrir 'espace sus-hyoidien, de lier
I'artére lingualo, de décoller ensuite les adhérences du néoplasme
aux ganglions et & ia mfchoire, en allant méme jusqu’d mettre
Tos & nu par Pablation du périoste. Mais, lorsqu’il pratiquait
ainsi Uextirpation du néoplasme, il a toujours va Ia récidive se
faive d'unc fagon trés rapide. On laisse, en effet, toujours de
I'épithélioma dans 'épaisseur des tissus, par suite de I'insuffisance
des sacrifices, ot la vécidive est fatale.

Chez un malade qu'il avait opéré, par le procédé ordinaive,
d'un épithélioma de la langne avee adhérences, et chez lequol la
récidive s'était produite, M. Verncuil, dans une seconde opéra-
tion, enleva de propos délibéré, avec la tumeur, 3 centimétres
environ de I'os maxillaire, au nivean de I'épithélioma. Aprés
Popération, lo malade resta environ trois ou quatre mois dans
les salles, puis il quitta le service et M. Verneuil le revit un an
aprds sans gu il se fut manifesté ombre de récidive.

Frappé de ce vésultat, M. Verncuil a, dos lors, résolument et
franchement pris le parti do faire, dans les cas de ce genre, une
extirpation plus compldte du néoplasme, extirpation dépassant
largement les iimites du mal et metlant désormais & 'abri des
récidives, grice & U'ablation d’'un morceaw de la mfchoire au ni-
veau de I'épithélioma.

M. Verncuil a, en ce moment, dans son service, un gargon de
salle aunquel il a enlevé, par son nouveau procédé, un volumineux
épithélioma et qui cst guéri depunis quatre uns, sans trop do dif
formité, celle ¢i se trouvant eachée par la barbe. Aussi M. Ver-
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neuil est-il bien résolu, quand il aura affaive & cotte varidté d'épi-
thélioma de la languo, & appliquer toujours désormais ce pro-
cédé. :

Colui-ci a, on outve, lavantage d'éviter les difficultés particu-
lidres quo le chirurgien éprouve lorsqu’il s'agit d'admimsirer le
.chloroforme & des malades qui oot la langue adhéronto au plan-
cher de la bouche. Ces difficultés souvent considérables, ot qui
vont parfois jusqu'a 'imminence de Pasphyxie du malade, cossent
immédiatement aprés la section do la midchoire. Decniérement,
M. Vorncuil & enlevé & un malade les deux tiers de la langue, o,
aprés I'opération, la tompératuro a resté coustamment entro 370
et 37°5. 1l n’y a pas eu ombre de fidvre, tellement U'nsepsio a été
compléte, grice & cette manidre do procéder qui supprime, en
outre, les difficultés parfois insnrmontables de I'emploi do Ia scie
A chaive, laquelle devient insupportable lorsqu’elle ne marche
pas bien. Toutes les sections sont faites ainsi i ciol ouvert.

M. Verneuil penso done que les chirargions ne doivent pag hé-
siter, dans les cas d’épithéliomalingual accompagué d'adhérences
avee les ganglions ot Ia miichoire, & pratiquer la résection d’'une
poriion de cot os dans toute U'étendue de l'adhérence avee 1'épi-
thélioma. On peut ainsi faire toutes les sections 4 ciel ouvert,
Paxtirpation eompléte est rendue beaucoup plus facile, ainsi que
Padministration du chloroforme. Si, d’aillours, on a la précaution
de laisser béante la partie infévienre de a plaic opératoire, avee
introduction d’an tube & drainuge pour U’écouloment des liquides,
¢t Pemploi de la sonde cesophagienne pour l'alimentation des
malades, on réalise unc ascpsie locale parfaite et 'on obtient des
iracés absolument apyrétiques. M. Verncuil reconuaib qu'il a été
préeédé dans cette voio par M. Léon Labbé qui, en 1882, a prati-
-qué la résection du maxiltlaire inférieur dans uue opération d’ox-
tirpation d’un épithélioma de 1a langue. Mais M. Labbé n’a eu
-en vue, en faisant colte réscction, quo de rendro l'extirpation
du néoplasme plus facile, tandis que M. Verneuil 2 voulu surtout.
Slargir lo champ opératoire et prévenir ainsi la recidivo. M. Ver-
ncuil ne parle pas naturellement des chirurgiens qui ont prati-
-qué la résection du maxillaire, alors que cet os était déja envahi
par le néoplasme.

M. BouirLy a eu plusiews fois 'occasion de pratiquer 'abla-
tion de épithélioma de la bouche; si large qu'ait été Pextirpa-
tion, il & presque toujours va la récidive so produire dans les six
ou huit mois qui ont suivi Popération. Cette récidive s’est faite
surtout dans les ganglions, Dans un seul cas Ia récidive s’est fait
:attendre pendant denx ans. M. Bouilly craint que, mé&mo apros
Ja modification introduite par M. Verneuil, la guérison ne soit
pas durable.

M. M. Sgk ponse qu’une michoire gui a été en contact avee un
-pithélioma ne peut plus étre considérée comme une michoire
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saine; elle participe dos lors & la maladie; ce n'est donc pus un
08 sain, mais un o3 malade qu'enldve M. Vorneuil en pratiquant
la résection du maxillnire ayant contracté des adhérences avee
Pépithélioma.

M. PorawsLon a cu l'occasion de pratiquor P'ablation d'nn épi-
thélioma de la langue, les suites de Dopération ont été assoz
satisfaisantes; au bout de deux ans, il n’y avuit pas d’apparence
de récidive ; mais dei nigrement, le malade est revenu avec un
gonflement, non seulement des ganglions sous-mauxillaires, mais
encore du maxillaire inférieur lui-memeo, M. Polaillon a db aban-
donner le malade & son malheureux sort.

Co fuit prouve doue la pussibilité de I récidive méme dans 'os
maxillairo.

M. VerNEUInL persiste & pensor que Iz résection du maxillaire
est indispensable pour éviter la récidive de I'épithélioma; il est
trés difficile, en cffet, de faire lo décollement do la mugqueuse
buceale, ot il 4 vu souvent la récidive s'effectuer sur les points
d’adhérence de la mugueuse a Yos do la michoire. Elle peut avoir
son sidge sur quatre zounes: la langue, lo plancher de la bouche,
les ganglions et, enfin V'os maxillaive. 1l est exceptionnel de la
voir ee fuire dans Ia quatridme zono ou zone osscuso, comme dans
le cas de M. Polaillon. 11 est done inexact de dive, avee M. Mare

" Sée, que T'og, ayant contracté des adhérences avee Pépithéliomas,
participe dés lors A la maladie. AL Verneuil s'est assuré da con-
traire par la discussion ot 'examen microscopique.

Nature, pathogénic et traitement du tétanos.—Congrés
frangacs de Chirurgie —Un grand nombre d'orateurs ont pris
part & la discussion. M. le Dr Bories rapporte une observation de
guérion par le traitement de M. Verneuil. Sa malade a pris plus
do 200 grammes de chloral et re¢u 169 injections de morphine;
elle a2 été maintenue dans 'ouate, & I'obscurité, au milieu du
calme le plus complet. Jies accidents ont été fort intenses et
cependant la malade a guéri—M le Dr. BALESTRERI croit que le
tétanos est unc névrose, ct il traite les névroses par le tartre
stibi¢ & hautes doses. 1l montre irois tétaniques guéris par 1'émé-
tiquo 4 doso de 23, 40 ¢t méme 50 centigrammes par jour. Le
chloral a laissé périr 11 malades sur 17; par 1'émétique, il en
sauve 3 sur 3.

M. le Dr Braxc en est arrivé & penser que l'on ne peut gudre
formuler qu'une thérapeutique empirique. Les médecing hindous-
prescrivent des purgatifs, du laitage, de la chaleur et I'obscurité..
Nous remplagons les purgatifs par le chloral ou la morphine.

M. le Dr VaLsIN a aussi oblenu par lo repos et les calmants un.
suceés dont il rapporte '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; ¢’est I’avis-
des Drs Arlcing, Tripier et Nocard.
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M. MauNOURY n’est pas convaincu parles expériences exposses
cotto année par Rosenbach au Congrés des chirurgiens alle-
mands. Lo tétanos est fréquent & Chartres, ol il exerce; ponrtant
il n’a pu constater aucun cas de contagion; tandis que presque
toujours il Iui a &té permis d’incriminer lo froid bumide.&

M. TairiAR (de Bruxelles) a perdu du tétanos 4 fommes opérées
d’ovariotomie dans les conditions les plus favorables; les trois
derniors.cas sont survenus coup sur coup, sans aucun refroidisse-
ment; I'un d’eux a été observé aux eunvirons de Waterloo et les
médecing du pays ont dit 8 M. Thiriar que le tétanos, presque
inconnu dans la région pendant trente ans, sévit depuis deux ans
rous forme d’une sorte d’épidémie, si bien quo huit cas récents
ont été observés dans une région d’une licue.

M. Brano reconnait aussi 'influence de la contagion; endémi-
que & Bombay, le tétanos y dovient récllement épidémique par
moments, pendant les semaines de la saison chaude.

L’inverse est affirmé par M. de Saboya (de Rio de Janeiro), et
ar Lister. Cela est contraire encore aux constatations de M.
oyen, pour qui le tétanos nait de plaijes contuses, suppurantes,

compliquées de corps étrangers, pour qui le télanos est une mo-
dalité de la septicémie. Il doute du bacille de Nicolaier qui n'a
pas eu de cultures pures, et les spusmnes consécutifs & ses inocu-
lations peuvent fort bien relever d’accidents septicémiques com.
plexes. M. Doyen a fait des cultures avec les nerfs de la.végion,
les bourgeons charnus de la plaie: elles sont restés négatives;
nais elles ont été positives avec des fragments de protubérance,
de foic, do rate. Cela confirme les résultats obtenus par M. Cor-
nil avee le bulbe d'un tétanique, la culire contenant le staphy-
logoccus albus. Cela cadre trés bien avec les faits ot Vopératenr
semble étre la cause de la contagion, et M. Doyen a raconté I’his-
toire d’un vétérinaire qui a la spécialité de pordre du tétanos
tous les chevaux auxquels il pratique la castration. Y a.l-il iden-
tité entre le télanos dn cheval et celui de ’homme ? M. Larger
a fourni des faits & Pappui de cette opinion.

M. Verneum, a soumis au Congrés Thypothdse de “Iorigine
équine du tétanos.” Ce n’est qu'une hypoihdse, mais peut étre
capable d’élucider Pétiologie et par conséquent la thérapeutigue
et la prophylaxie de cette terrible maladie. Ce qui tend surtout
a embrouiller Ia question, c’est que le tétanos cst une de ces affec-
tions sur lesquelles M. Verneuil a si scuvent insisté, dont la pro-
duction nécessite un concours de circonstances multipies; lo
germe une fois introduit, il faut admettre linfluence des causes.
autrefois dites essentielles, et ici, en premidre ligne, le refroidis-
sement. Evidemment, le germe est le méme pour le tétanos, tou-
Jours identique dans ses symplomes, qui sévit sur les divers ani-
maux. Pourquoi le cheval ne serait-il pas la cause premidre du
mal 211 fant étudier-le 16tanos- comme-on a étudié Ja morve, Ia
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rage, ete. Il est utile d'enrégistrer les faits qu'on prul grouper on
quatre catégories; lo tétanos chez des blessés cu rapport avee
des chevaux tétaniques JLarger, Bouilly, Ricochon), Qo tétanos
a lu sm@8des blessures faites par des chevaux, {Vuslin, Ricochon) ;
3o tétanos chez des hommes en contact avee des chevaux parleur
profession , 4o télanos chiez des hommes ¢n contact avee la terre
qui regoit des déjections de cheval.  Déjd les fuits commencent &
gtre nombroux.—Sealpel.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

De la conduite a tenir dans les cas de rétention du placenia
apres Pavortement, par P. Bunin, professeur agrégé a la Fa-
culté de médecine, accoucheur de la Charité.—Dans les cas d’avor-
tement, lorsque le fietus a 6té expulué et que 'arricre-faix demeure
dans la cavité uterine, quelle doit &tre la conduite du médecin ?
Cette question a éte trés discutée duns ces dernidres années.

Deux conditions principales penvent éire observées 2 la suite
de la rétention de I'arriére-fuix dans ia matrice, ce sont: 'hémor-
rhagie ct la septicémie,

Un certain nombre d'accoucheurs, considérant ces complica-
tions comme {réquentes, donnent le cunseil d'iatervenir toujours,
lorsqu'au bout de quelques heures les annexes n'ont pas suivi le
foetus.  Les precédés qu'ils ont recommandés sunt nombreux ef.
variés. Les uns introduisent le doigt dans P'utérus et cherchent
déeoller, & fragmenter, & enlever le placenta, d'autres font péné-
vror des pinces mousses, des pinces a faux germes avee lesquelles
ils g'efforcent d'extraire de ivur micux (arridre faix, il en est qui
ecmploicut la curette. svit une curette mousse, soit une curette
coupante. le Dr P. Mundé¢, pur exemple, ne fuit usage que de Ia
curette mousse eb encore recommande-t-il + d'éviter lempioi d’une
force qui pourrait blesser la femme. Mais la curette & bords tran-
chants a ses partisans: on gratte, on racle jes pavois de la cavité
utérine et on entraine au dehors les débris del'wuf. Dans ces der-
niers tenps. on a conseillé d'ajouter au raclage des parvois utéri-
nes, pratiqué avee une curette large et mousse¢, I'emploi de 'écou-
villon. Dans certains cas, l'écouvillon suffirait, sans qu'il fut
besoin d’zvoir préalablement recours au raclage.

Mais il n'est pas toujours fucile d'opérer dans I'utérus dont les
dimensions sont peu considérables au début de la grossesse et
dout ie canal cervical n'est guére perméabie; on peut étre obligé
de pratiquer la dilatation soit avec le doigt. soit avec des dilata-
teurs méeanique, soit avec 1'éponge préparée, la laminaire ou ie
tupelo. Pour mieux agir méme, quelques médecins saisissent le
col avee des pinces de Museux et 'abaissent jusqu'a la vulve. En
un mot, il faudrait par tous les moyens, et ces moyens varient
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suivant lc;s cas ot avec le tempérament des opérateurs, arriver &
entratuer Parri¢re faix hors de la cavité utérine,

Une telle conduite est-elle vraiment rationnelle et nécessaire ?
11 nous semble que, pour la faire accepter, il faudrait &abord
Jémontrer deux choses: 10 que la rétention du placenta est réol-
lement une source d’accidents fréquents; 2o que les manceuvres
digitales ¢t jnstrumentales auxquelles on a recours n’offrent
aucun danger.

1o La rétention du placenta dans Vavortement est-clle véelle-
ment 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
uu mois de mai 1886, et nous avons de plus, avee l'aulorisation
Jde M, Tarnier, fail relever tous les cas d'avoriement qui ont été
<0ignés A la Maternilé du mois de juillet 1883 an mois de juillet
1886. Voici les résultals que nous avons obtenus:

Sur un total de 215 observations (57 4 la Charité, 153 & la Ma-
1ernité), il y a eu 46 fois rétention du placenta, ce qui donne une
proportion de 22 pour 100.

Les suites de couches ont été habituellement simples aprés
Yavoriement complet, la morbidité a 6té presqic nalle: mais
.qu'a t-on observé dans les cas de rétention de V'arridre-faix.

A la Charité, il n'y a eu aucune hémorrhagic quand la déli-
vrance tardive <'est effectude. A la Maternité, deux fois seule-
ment, une légére hémorrhagie est survenue au monient ou le pla-
<enta a 6té expulsé,

Quant & la septicémie, sur 22 cas de rétention du placenta ob-
zervés A la Charité, 3 femmes avaient de Ia fievre quand clles ont .
£16 apportées & ’hdpital; chez deux d’entre elles, l'embi yon était
déjd expulsé; chez la troisi¢me, il avait 40¢ av moment de la sor-
tie du feetus, quelques heures aprés Padmission de 1a mére.  Dans
«ces trois faits les symptomes de septicémic ont facilement disparu
sous I'action du traitement antiseptigne.

Sur 24 cas de rétention suivis a la Mailernité, 21 fois il n'y a.
cu aucun accident, les suites de couches ont été normales; trois
autres ont présenté les particularités suivantes : Une femme chex
Inquelle le placenta était resté dansla cavité utérinea eu quelques
phénomeénesd’infection qui ont rapidement ¢édé aux injections in-
tra-utérines de liqueur de Van Swieten; une autre, victime d’un
avortement criminel, est entrée & I'hdpital avec de 1'élévation de
1a température, la guérison a été prompte; enfin chez une malade
qui avait de la bronchite et de la fidvre lors de son admission & 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 fidvre et la toux qui exis-
taient au moment de U'entrée persistérent, s’accrurent et on cons-
tata existence d’'une pneumonic & laquelle la femme succomba
quatorze jours aprés qu'elle avait avorsé (1).
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En résumé, sur ces 210 faits d’avortoment, il y a ou 46 fois
rétention du piacenta; les accidents conséeutifis & cette rétention
ont été trés rares, une seule femme a succombé, et il est douteux
quon puisse attribuer sa mort & la septicémie.

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

20 Toutes les manccuvres digitales et instrumentales auxquelles
on se livre pour extraire arridrefaix sont-elles done compléte-
mept inoffensives ? Nous ne saurions trop engager ceux que cefte
question intéresse & lire avec soin les observations qui ont été
publies jusqu'a cs jour. Ilsy verront que le doigt est en géné-
ral insuffisant, il ne réussit pas toujours 3 détacher le placenta et
3 Pentrainer au dehors. Les pinces sont difficiles 4 manier dans
Vintérieur de I'utérus ct souvent elles y laissent des débris de
Yarridre-faix.

Quant aux curettes et surtout aux curottes coupantes, on leur
a adressé maints reproches fondés sur des faits. Elles semblent
impuissantes 3 détacher les débris du placenta lorsqu’ils ss trou-
veat dans une des cornes de I'utérus, a dit P. Mundé, malgré un
grattage attentif on a laissé des portions de délivre dans Linté-
rieur do l'utérus, les observations de Skjelderup, de Doléris em
font foi ; dans un cas méme rapporté par Moses, bien qu'on e&i
riclé, lave, eautérisé avec le perchlorure de fer, on ne fut Pas peu
surpris de voir le lendemain “ un feetus suins jambes, longde 6 3
7 centimétres qui, malgré emploi de la curctte coupante, était
demouré dans la cavité utérine sans avoir donné lieu a.aucun
symptome “ J. Moses). La curetle agit donc en aveugle. Ello
-est, de pius, dangereuse; en sectionnant la muqueuse saine, elle
cuvre des portes d Vinfection, a dit J. Veit; elle améne des
hémorrbagics qu'il est parfois t¢s difficile d’arréter, J. Moses ex
a cité un oxemple frappant. Bnfin, quand on est obligé d’avoir
recours 3 la dilatation, elle nest pas toujours inoffensive:
Schwarz (de Halle) a rapporté deux cas de déchirure considéra-
bie du col, 'une d'entre elles s'étendait jusque dans le ligament
large.

Gréce & Pemploi de la méthode antiseptique, les résultats n'ont
Pas €ié aussi mauvais qu'on pourrait, le croire, cependant on voit
qu'avec ces interventions préventives faites pour mettre les

Iy

femmes i P'abri de la septicémic et d'une hémorrhagie possi-

(1) Nous laizsons, volontairement, de ¢4té les cas de rétention des membranes.—
Ajoutons que nous n’avons pas cri devoir comprendre daps le relevé de la Charits
nne femme pour laquelle, en notre absence, un de nos coilégues a employé une autrs:
méthode, e. dans la statistique de la Maternité I'ohservation d'une femme apportée
ex pleine péritonite. 1ly avait eu avortemcnt criminel ; la malade mourut Ie len-
demain et In personne conpable d’avoir provoqué cet avortement fat condsmuée
aux travaux foreés.
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ble, les pertes de sang abondantes no sont pas raves, dans une
des abservations publiées par Moses, les cautérisations avee du

rchlorure de for n'ont pas suffi pour arréter I'hémorrhagie, la
mmalade & ou du collapsus, il a fallu la tamponner. Toutes los
femmes n'ont pas échappé 3 la septicdmio; Moses a noté de I'en-
dométrite dans quatre cas et P. Mundé de la cellulito pelvicnne;
Fehling @ observé trois phlegmons pelviens graves, Cosentino,
P. Mundg, Fehling ont vu des déeds survenir malgré lo traitement
ou méme 3 cause du traitemont.

Ainsi done, d’une part, contrairementd l'opinion admise par
cortains auteurs, la rétention des annexes du feetus dans Paveorte-
ment n’est que ravement lo point de départ de complications, si
on 4 recours aux antiseptiques. D'autre part, les diverses métho-
des d'intervention quiont été conseillées ¢t mises en pratique sont
log unes insuffisantos, les autres dangereuses. Iin conséquence-
nous ne voyons nullement qu’il s0it néeessaire d'intervenir lors,
que, lembryon ayant été expulsé, le placenta reste dans la cavité
utérine. On se bornera A faire deux ou trois fois par jour des
toilettes o6 des injections vaginales antiseptiques, et I'arriére-faix
gora élimité spontanément.

Mais s’il survient des complications, des hémorrhagies graves
ou des phénomenes de septicémie, soit parce qu'ancune précau-
tion antiseptique n’a 6té prise, soit parce que des tentalives
infructucuses ont 616 faites pour extraire larridre-faix, ce qui
favorise beavcoup en général 'apparition des aceidents, que con-
vieut-il de faire?

Sans youloir entrer dans les détails relatifs & chaque cas parti-
culier, nous résumerons en quelques mots la concuite A tenir,
Contre 'hémorrhagic grave, le samponnement est le moyen par
excellence, le seul qui soit véritablement efficace, et nous parlons
du tamponnement pratiqué avee de Vouate ou de la charpie qui
ont été préalablement rendues aseptiques par un séjour dans une
solution d’acide phénique, de sublimé, cte.

_ S'il existe des phénoménes de septicémie au début, des injec-
tions vaginales antiseptiques scront pratiquéos toutes les deux
heures ou toutes les heures. Elles suffisent le plus souvent et les
accidents cessent bientdt complédtement.

8i, lorsqu'on est appelé, les symptémes d'infection sont plus
graves, ou si les accidents ne cédent pas rapidement aux injee-
tions vaginales séricusement faites, on doit recourir aux injections
antiseptiques intra-utérines: on emploiera la solution de sublimé
31 pour 2,000 ou pour 3,000, la solution d'acide phénigue & 2 ou
3 pour 100, cte.

Il faut, en pratiquant ces Javages intra-utérins, veiller 4 ce
quaucun obstacle ne s'oppose 3 la sortie du liquide de Yinjection :
cette sortie est parfaitement assurée avec la sonde 2 canal en
forme de fer a cheval. En agissant de la sorte, on rend proba-
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bloent aseptique la cavité utérine, et en obtieut rapidemont ce
résultat, car les lochies cessent d'dtres fétides ot la fidvre tombe,
On no doit pas négliger le traitemeat géndéral, ot on insistora en
particulier sur 'emploi du sulfate de quinine.

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

11 ne faut pas s’y méprendre, ce n'est pas & 'expectation pure
et simple que nous avons recours. La méthode ancienne de I'ox-
pectation, qui était bonne, est devenue do nos jours cxcellente,
grico & 'antisopsie vaginale et d I'antiscpsie intra-utérine. Le
traitemont de U'avortement a ainsi bénéficié des différonts progrés
qui ont 6té successivement réalisés.

Ajoutons que cette méthode-—expectation et antisepsie—peut
étre facilement mise en pratique par tous les médecins ol par
toutes los sages-fommes, ce qui n'est pas un médiocre avantage.
—Progrés médical.

Yomissements de la grossesse.—On sait que J. Simpson,
d’Bdimbourg, a constaté que l'oxajate de cerium présento la sin-
gulidre propriété d'arréter trés rapidemenl les vomissements
incoercibles de la grossesse. Malheureusement, Poxalate de cerium
est raremont pur, il renferme presque toujours des traces de fer,
de lanthane ¢t de didyme. (P. Thibault).

Le valérianate de cérium peut, au contraire, &tre obtena dsnsun
grand état de pureté; et Pacide valérianique, excellent antispas-

modique, ne peut que renforcer I'action du cerinm. Des essais

récents m’ont permis de constater que ce nouveau sel, administré °

on pilules de 0,05¢, 4 la dose de deux & quatre par jour, arrédte en
trés peu de temps les vomissements les plus rebelles et particu-
lidrement ceux qui ont pour origine une modification fonction-
nelle ou lésion organique de 'utérus ou de 'apparcil utéro ovarien
{grossesse, dysménorrhée, métrite aigué, métro-péritonite, ete.)

-

Vaginisme traité par Popération de Marion Sims.—M. T -

LAUX considére la dyspareunte,ou inaptitude an coit, comme étant
le résultat de I’hyperesthésie vulvaire: pour lui, comme pour
Gosselin, la contracture dite vaginisme ne serait gue secon-
daire.

Si, en effet, la contracture du sphincter est seule en jeu, la dila-

tation forcéo doit suffire pour la faire disparaitre. Or'expérience
démontre le counlraive. D’aulre part, on sait gque la rétraction
musculaire sucedde habituellement aux contractures. Endort-on
une malade atteinte de vaginisme, toute résistance disparait
aussitot. )

Partant de cette conclusion qu'il faut combattre 'hyperesthésie,
M. Tillaux pratique, en pareil cas, Popération de Marion Sims,
consistant dans le scctionnement des nevfs de chaque ¢été de la
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vulve. La malado endormie, le doigt est introduit dans P'anneauw
vulvaire ot lo distond; 'hymen ost scctionné ot onlevé autant
que possible, puis 'on pratique, Jde chaque cots do l‘\_)riﬁco vui-
vaire, une incision paralléle au bord do cet orifice, venant aboutir
en arriére & la commissure postéricure. Il en résulte ure incision
en V i sommet dirigé en arridro. On 2 ainsi sectionnd los filots
nervenx qui entourent la vulve. On peut cnsuite pratiquer la
dilatation forcéo.

Quelques tampons d'iodoforme sont alors introduits dans le
vagin; co pansement suffit ot la cieatrisation de la plaiese filt
rapidemont. _ . »
~ Uno premidre malade ainsi opérée & I'Iiotel-Diey, lo 21 jarvicr
dernicr, est sortio guéric huit jowrs aprés Uopération.  Elle est
actuellement enceinto.

Ure douxidmo malade, opérée plus récemmeont, est sortis dix
jours apras l'opération, pouvant supporter, sans trop de doxieur,
Pintroduction dn doigt dans le vagin. (dnnales de gynécologic.)

Réflexions—M. Tillaux o été particuliérement favorisé dam le
premier do ces cas, et il n’est pas certain quo dans io second un
résultat définitif soit acquis, P. Ménidre a pratiqué Pojération de
Sims un assez grand nombre de fois, il & tenté égaloment Ia sey-
tion cruciale do Povifice valvaire,.telle que I'a conscillée autrafois
Broca, A l'aide du fil du galvano-cauntére porté au rouge, ot dansn
les cas les plus heureux, il n’a obtenu que des résultats momenta-
nés. 11 est rare que le vaginisme ne reparaisse pas aun bout de
quelques mois, Quand le vaginisme est essentiel, la section du
nerf honteux interne (si cela était praticable sans danger ot si le
mode opératoire pouvait en &tre rigoureusement fixé) serait le
reméde véritablement héroique, et encore serait-il indispensable
de reséquer quelques millimétres du nerf sectionné.

La dilatation graduelle ou forcée, pratiquée & I'aide da dilata-
tear de Méniére (Académie de médecine, séance du 11 ma 1875)
ne donne également qu'une amélioration passagére. En résumé,
le vaginisme essentiel, ou vulvisme, dt & Uhyperesthésie, est une
affection excessivement rebelle. Il n’en est pas de méme du
vaginisme symptématique.—Gazette de gynécologie.

Traitement des gercures dv sein, par le DR Prvanv. — Dés
que les crevasses apparaissent, ¢t méme on peut dire dés qu'ily =
de la sensibilité au moment de la tétée, on appliqu sur le mame-
lon et 'aréole une compresse pliée en quatre el imbibée de la
solution. d’acide borique; occtte solution doit étre titrée de Ia
fagon suivante :

Eau distillée............... vreveeesnnnennes 200 grammes
Acide borique......vceueeveie werne vaeee
On peut aussi employer sans inconvénients la solution saturée 3 47,

Sur la compresse on placera un morceaw de taffetas gomme,

afin d’éviter 'évaporaticn. Sur le taffetas-on appliquo une couche
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d’ouate, ¢t le tout est maintenu avee un bandage de corps.—Les
Nouveaus Remédes.

Traitement des méirorrhagies—Le Dr Cugrox préconise lx
rue et la sabine dans Ja métrorrhagie, et il dit, avee raison, que-
ces médicaments sont souvent préférables & Pergotine. Plusicurs
fois, en efiet, nous les avons employés avec un suceos réel eb
presque immédiat.—-Voici les formules du Dr Chéron:

Lre form. ]?ou_dre gg ls:l).]gin e 1 @41 gram, pour faire 20 pilules.

Prendre une pilule le matin, une lo soir.
2¢ form. Sabine fraichement pulv. 10 gr. Divisez en 30 cachets,
3¢ form. Julep gommeux......... 120 gram.

Huile de sabine......... V14 X goutles
4e form. Ergotino........ ......... 3 gram.

Rue pulv.ceceruneeen.. 150

Sabine pulv...cceeenen..ee. 1.50

M.—pour 30 pilules.

A prendre deux par jour, puis quatre.

Lorsgu’il o'y a pas contradiction, par une affection du vagin
ou de l'utérus, les moyens les plus puissanis pour combattre les
mélrorrhagies sont les injections hydralccoliques de tannin, de
chlorure de fer et de sulfocyanure de for.

Dans beaucoup de cas, I’injection hydralcoolique de- tannin
suffit; mais on la concentre plus wu moins, suivant ’abondance
ou la durée de 1a métrorrhagie. &i, malgré les injections de tan-
nin, la métrorrhagie tarde & s’arréter, on arecours aux injections
de chlorure ferrique ; ces injections doivent étre également hy-
dralcooliques. Enfin, pour hiter 1'action. de ces derniéres, on
peut les alterner wvee des injections de sulfocyanure ferrigue qui;
comme les autres, auront pour excipient 'aleool & 95 degrés, plus
ou moins étendu d’eau.

11 est clair que ces diverses injections ne doivent pas étre em
ployées lorsque la métrorrhagie a pour cause la métrite, ie Sancer
ou l'épithélioma de I'utérus.

Dans les métrorrhagies abondantes de I'ige critique, il fan{
d’abord avoir recours & une solution hydrvaleoolique de tannin
assez concentrée, et lorsque 'hémorrhagie a un pea diminug, om-
ployer immédiatement des injections hydralcooliques de sulfo:
cyanure ferrique.

Le traitement général a pour but do combattre Uafiniblisse-
ment que cause la métrorrhagie. Nourriture analeptique, poudre.
de viande, jus de viande crue, étendu d'eau, suneré ot aroms:
tisé; vins généreux, vin de coca, alternant avee du vin de kins
au malaga; bon café noir une fois par jour, tels sont les moyens,
comptant parmi les meilleurs, pour soutenir les forces qui, dans
la métrorrhagie, sc dépriment facilement—Revue des maladies
des femmes el Gazetie de gynécnlnnie.
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FORMULAIRE.

Anorexie et Constipation.

P.—Teinture de gentiane ...........ccc.ceiceiiee. 9% onces
Peinture de rhubarbe ..... «..ooel .. 9 “
Peinture d’aconit .oo.ceeeveees vieerenrenceecnsess 1 drachme
Tossence d’aniS.coceeeenieieen cavneen vervene s nnene 20 gouties

M.—Dose: Une cuillerée 4 soupe & la fin du principal repas.

Qdontlalgie—Alagitot.

P —Chloroforme. veeeeeeasaceeccsencarcssans aresacess
CIEOSOLE weeveevmre sesnverssoce cecsosesneseases
Landanwm de Sydenbam ..o.cooieieienenss
Teinture de benjoint oevveeeerceriaas weeee 24 drachmes

M. Bn imbiber des tampons d’omate quon introduit dans la

dent eariée.—Formulaive des Nouveaux Lemedes.

a4
} drachme

Colique néphirétique.—Huchard.

P.—Benzoate de s0ude cwweeuveeee S, as
Carbonate de Kthine............... reneerene 54 erains
Bxtrait de stigmates de mais ...... erea >

Huile essentielle d’ANIS veevee crvieiiereceiannas 3 gouties
M.—Divisez en 60 pilules.
Dose : 4 par jour.—Les Nouveaux Remédes.

Uréthrite.

P.—Teinture de gelsémium ..cceieeeeeriecneneeee 4 drachme
Bromure de polassinm .....ccves vevseneenen. 24 drachmes

Bicarbonate de potasse c.eccemieniiaanaann. . %once
BAU cient ceen ceeeeinnecere eveee e o meee seeeee 4 ODCOS

M.—Dose: Une cuillerée 3 dessert foutes les irois heures.—
Medical Bulletin.

Rétraction de I'aponévrose palmaire.— Vulpian.
P~—Todure de POIASSIUM..eeeemerrnerennriinien weees 2% drachmes

Teintare d’iode ....... veerrecseternanieinanenseene 1 drachme
Axonge ou vaseline .....ceees cniloneenn e 5 drachmes

M.—On éiend unc couche de cetie pommade sur la paume de
Ia main, ¢t on dépose par dessus plusicurs couches de ouate, main-
tenues & 'aide de tours de bandes. Ce pansement-cst laissé en
place pendant 24 heures, puis renouvele, jusqud ce qu'il ait pro-
voqué la chule de toutes les squames de la surface paimaive.—
Union médicale.
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Potion diurétique.—DaCosta.
P—Acétate de POLUSSE ceveevenes vover venmennieenine 20 grains
Teinture de gingembre .......cocceeeeee - eeere 10 gouttes
Sirop SIMPIE +eveeeeeeeniminniniicen neneeene 1 drachme
Bau—q. s. ponr faire .... c..cce weceees oo ... 2 drachmes
M.—A prendre toutes les trois heures—College and Clinical
Lecord.

Pilule laxative.—Delp:ch.

P.—P0dophFIENe «.veeee ceeenieneerenriirmnnnnne oooe 45 grains.
Savon amygdalin...... ceerrereresarnaans cereennas 22 o
Extrait de gentiane ........... ceeveeene 22 .
Bxtrait de jusqUEAMC ceeeeeerinieienannns RO &

M.—Faites 100 pilules.
Doss: Tne pilule o svir, au moment du coucher.— Nouveanz
Remédes.

Coqueluche.

R.—Sulfate de morphine «.ooeees + ceoeeiceeee oo * grain
Sulfate de quinine .. 1 drachmne
Acide muriatique dilué .. e “
Sirop de CItron .c.ccveerenasns ceeveeenannas .

M.—Dose: Une cuillerée 2 thé, dans un pen deau, 4 fois pav

Jjoux.

Phthisie. —Potain.

P.—GCréosote...... ceeveeeteaennee e aeen reeees ceeee. ¥ goutie
JOAOFOrTRE. .. cevaees ceeeeerscnsaesrmenemsassnanieness T STRIN
Bxtraitd’opium... ccooeeeiien e X
Baume de tolu....... vt ees veeene F goulte

(34 (%4

arebenthine.ccee evveeiaes coee vuenees e
M.—Pour une pilule, & prendre de 3 & 10 fois par jour.

Proubles nerveux de la ménopause.—Goodell.
P—Muriate d’ammoniaqUe....ceesemveseesseasees 2 drachmes

Bromure dammonium ........ e eeeneens 4 <
Teinture de Zentiane ComMP.....vssvesasse oo J ONCES
Bateeeeceeaees veeesesreteessaecene seeevesceosenese 3 O

M.—Une cuillerée & soupe avant chaque repas. — Palyclinic.

Soif des diabétigques.—Duchenne.
1> —Phosphate de potasse - «ceevverenieacrans 2 parties
02111 TR eeenreroeresananraes sareeenessanes GO
M.—Une cucillerée & thé de cette solution est donnée deux o
trois fois par jour dans un peu de vin on d'infusion de houblon.
—Les Nouveauw Lemédes.
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AU LECTEUR.

3/UNION MEDICALE DU (CANaDA entre auwjourd’hui dans su
ssizidme année d'existence. Pour clle, ¢'est plus que Padolescence
avee ses espérances et ses promesses, ¢'est I'ige mOr avee tout sa
sérénité, tant il est vrai que I'on vieillit rapidement dans le jour-
nalisme scientifique. IL'UxN1on MEDICALE est I'ainéedes journsux
de médecine publiés avjourd’hui dans la province de Québec, et
ce droit d’ainesse, elle se eroft justifiée d’en parler et de le faire
aloir puisqu’elle le doit au généreux conceurs de la profession
médicale canadienne {rangaise dont elle est I'oxgane etdont elle
crolt représenter les idées.

Du jour méme de sa fondation, en 1872, le journal que mnous
avons aujourd’bui Uhonneur de diriger a touwjours cherché x
promouvoir les intéréts de Iu 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 el
des priviléges pour lesquels il a combattu avec tant d’ardeur et de
persévérance depuis quinze ans, L'UNION MEDICALE peut réclamer
pour sienne une part des résultats obtenus. Ces résultats se résu-
ment. pour ainsi dire, dans 'dctc médical et ses amendements,
en particulier dans I'établissement d'un bureau spéeial pour 'ad-
mission A 'étude de la médecine et dans celui d’'un bureau central
d’examinateurs pour I'admission 4 la pratique. Nous sommes con-
vaincus que la profession médicale doit retiver les plus grands
avantages de la création de ces deux bureaux-—et cola ne fait
déja plus de doute pour ve yui regarde lus examens préléminaires,
aussi sommes-nous fiers de nous étre employés, dans la mesure de
notre pouvoir, 4 faire: prevaloir une thése que nous avions raison
de croire juste et bonne.

Mais =i cette partie de notre programme est aujourd’hui heu-
reusement remplic, il ne <'ensuit pas que nous devions en rester
1d comme si rien de plus ne restaitd faive. Il est encore, onle
sait, d'urgentes réformes dont il importe de g’occuper trés sérieuse-
ment ; de fait, il y aura toujours matidre i amendement, puisqu'il
est écrit que la perfection est chose insaisissable. et quasi chimé-
rique. 11 s’en suit donc que notre r6le est loin d'étre fini, les luttes
du passe n'étant que le prélude des combals que nous véserve
Pavenir. Nous ne reculerons pas devant la tiche qui s'impose
A nous. Au contruire nous acceptons avec courage, sinon avec
enthousiasme, décidés que nous sommes de ne rien épargner pour
defendre les intéréts du corps médical contre tout ce-, * gerail
de nature & les léser. Clest Iy, en deux mots, notre profession
de foi pour les annecs & venir.

Au point de vue purement scientifique. nous continuerous 3
faire de 'Uxnion MEDICALE DL Caxaba un journal aussi intéres-
sant et surtout aussi utile que possible. pur le choix des travaux,
la variété des reproductions, Iactualité de< sujets ete. En outre,
nous nous propusuns de donner Jdésormais avec chaque numéro
deux pages de formules au lieu d'une scule, etde surveiller d’'une
maniére plus spéeiale que par le passé cetle partie de larepro
duction étrangére.

%

PO

Comme on aura pu le remarquer. la présente livraison com-
raence le premier volume d'une nouvelle série de I"Txiox Mint
caLE. La pensée d'inaugurer ainsi une deuxiéme séric nous est
venue du fait qu'il est actuellement presque impossible de e pro-
curer les volumes des premidres anndes, le tirage en étant d peu
prés complétement épuisé ; tout au plus pouvons-nous disposer, &
Pheure qu'il est, d'une ou deux files du jowrnal. Ceux de nos
jeunes abonnés qui n'ont pu se procurer. jusquici, la collection
entitre de 1 Uniox MEDICALE auront ainsi. du moins, cette com
pensation de pouvoir pusséder complite la nouvelle série.
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Nous profitons de I ccasion qui nous est offerte pour faire su
bir 4 la partie typographiquo de notre journal quelques utilés
modifications qui auront pour efiet d améliorer 'apparence méme
du texte et qui nous Permet'tenl d’ajouter 3 c!xaquc numéro huit
pages de plus de matiére 3 tire, Chaque numéro contiendra done
désormais 56 pages au lieu ce 43.

Que nos abonnés ot lectenrs veuillent bien agrée:, A Voceasion
de la nouvelle aunée, nos souhaits les plus sincéres ot les meil-
leurs. en méme temps que l'expression de notre reconnaissance
pour le patronage qu’ils veulent bien nous accorder.

TUn unouvean traitement de la phthisic ¢t des
affections pulmonaires.

Parmi les nouveauids thérapeutiques de 'année 1886. le traite-
ment des maladies des voles vespivatoires, et on particutier de la
phthisie. par les injections gazeuses intra-rectales, mérite une
place au premier rang, tant par limportance méme de la méthode
que par le retentissement qu'elle & cu au sein des suciétés savantes
et dans la presse médicale.

On sait que. de tout temps, 'idéal que l'on a cherché i atteindre
dans la thérapeutiqyue des maladies des organas respiratvires a
été de combatire ces maladies sur place, localement. Cet i .eal,
légitime A tous les points de vue, mais qui n’est malheureusement
pas toujours 3 notre portée, a souvent ét¢ le point de mire de ceux
qui se sont occupds du fraitement de la phthisie pulmonaive.
Méme avant la découverte du bacille, mais principalement depuis
les travaux de Koch, {ous les agents microbicides ont été mis en
réquisition, & Ia faveur d’une foule de méthodes: inhalations,
vaporisations, injections, etc., dans le but de détruive sur place le
micro-organisme, ou d'en empécher la reproduction ultérieuve.
Mais, on ne T'ignore pas, les tentatives instituées pour guérir ainsi
ia phthisie par la péuétration de substances parasiticides ont
abouti jusqu'i présent. & un résultat i peu prés négatif, et de tous
les agents destinés & détruire le bacille sur place on & le stérili-
ser, il n'en existe pas encore un seul qui ait fait ses preuves. Les
recherches et les travaux se poursuivent done encore avec ardeur
dans cette direction.

Dans une communication a 'Académie des sciences, le 12 juillet
dernier, M. le Dr 1.. Bergeon, agrégé libre de la Faculté de méde-
cine de Lyon, a exposé Jes résultats obtenus par Iui dans le trai-
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tement de la phthisie pulmonaire par les injections intra-rsctales
d'hydrogéne sulfuré. M. Bergeon a pris pour point de départ
le fait, démontré nagudre par Claude Bernard, que, lorsqu’on
injecte par le rectum, chez les animaux, de 'hydrogéne suifuré,
ce gaz est ¢liminé par le poumon, aprés avoir passé successi-
vement par les veines intestinales, le cceur droit ot l'artdre pul-
monaire. Aiusi, le gaz sulfhydrique s’absorbe sans sccident,
tandis qu'une mé&me dose, respirée, détermine la mort. I gaz
hydrogone sulfuré a été choisi de préférence aux autres médica-
ments antiseptiques vi sa trés grande facilité d’absorption et ses
propriétés microbicides, propriétés qu'il posséde en commun avec
Pacide sulfureux et les sulfures en général. Mais le gaz sulfhy-
drique ne peut étre introduit seul dans l'intestin qu’il irriterait,
aussi M. Bergeon le méle-t-il au gaz acide carbonique qui, on le
sait, est trés facilement toléré par le rectum et dont Paction séda-
tive locale contrecarre vraisemblablement irritation produite par
I’hydrogéne sulfurs.

Les deux gaz sont introduits dans le rectum au moyen d’un
petit appareil fort simplement construit ¢t qui atteint un double
but: fabriquer du gaz acide carbonique trds pur, et reprendre ce
gaz acide carbonique pour le faire passer & travers un agent médi-
camenteux ef 'injecter dans le rectum.

Quant aux résultats thérapeutiques de la méthode nouvelle,
voici ceux qu'ont obtenu MM. Bergeon et Morel chez le plus
grand nombre des tuberculeux soumis & ces injections: disparition
trés rapide des phénomeénes de suppuration pulmonaire ¢t marche
progressive vers un état de santé offrant toutes les apparences de
la guérison ; la toux a diminué, I'expectoration tend a disparaitre
et le sommeil revient.

MM. Chantemesse, Cornil, Dujardin-Beaumetz, otc, ont & leur
tour expérimenté ces injections, non seulement dans les cas de
phthisie, mais aussi dans plusieurs antres affections pulmonaires.
Chez un tuberculeux observé par M. Chantemesse, I'amélioration
a été trés sensible, la toux a diminué et le malade a présenté une
augmentation de poids de nenf livres en un mois et demi. Ila
aussi obtenu des résultats dans un cas d’asthme caractérisé par
des acces trés 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 gangréne pulmonaire. et en géné-
ral dans les maladies pulmonaires caractérisées par I'abondance
ou la fétidité des séerétions.

M Bergeon a, jusqu’d ce jour, employé, soit des solutions
titrées d’acide sulthydrique, soit les eaux minérales sulfurées.
M. Bardet, I’éminent chef de laboraloire de I’hopital Cochin,
conseille d’avoir recours A deux solutions titrées, 'une de sul-
fure de sodium, et Pautre d’acide tartrique; par le mélange des
deux on obtient un dégagement d’acide sulfhydrique titré.
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Voils, en résumé, la méthode que M. Bergeon expérimente
depuis deux ans, ot dont les bons effets annoncés a I’Acaflépzic
des sciences en juillet 1886, ont été, depuis, confirmés et généra-
lisés.

¢ Les vésultats cliniques, a dit M. le professeur Cornil, a I'Aca-
démio de médecine, doivent étre uppuyés par expérimentation
sur les animanx. Le degré curatif de la médication sulfureuse
sur la tuberculose ne pourra élre donné que par des expé-
riences faites sur des animaux préalablement rendus tubercu-
leux ; Paction de Pagent thérapeutique sur les microbes ne peut
gtre fuite rigourcusement que dans des tubes de culture. Nous
avons commencé plusicurs séries de cos expériences que nous
nous réservons de communiquer uliérieurement 4 I’ Académie.

“ D3s & présent on peut dive que les injections rectales d'acide
carbonique et de gaz sulfureux constituent une méthode théra
peutique excellente dans la phthisie et dans I'asthme. On doit
Paceucillir avee d’autant plus de fuveur que la thérapeutique est
plus désarmée en face de ia phthisie. Dans cette maladie, en effet,
les seuls agents utiles que nous ayons jusqu’ici en notre pouvoir
gont les aliments ou les vemades qui favorisent la nutrition.”

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

M. le Dr E. Grignon a cessé d’élre associé de M. le Dr A, G,
A. Ricard.

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

M. le Dr W, Prévost, ci-devant de Ste Scholastique, Qué.. ot
maintenant etabli a White-Wood, Assin, territoive du Nord.
Ouest,

Néerologic.—A Utica, (New-York), le Dr.J. P. Gray, alié
niste distingué, surintendant de I'Asile d’aliénés de I'Etat de
New-York.

Lo Collége de Montréal, sous la.divection des MM. de St. Sul
pice, vient de s’affilier A PUniversité Laval.

TLes médecing désirant communiquer avee M. de Lamirande, agenl
du Collége des Médecins et Chirurgiens, P. Q., pourront le faive en
sadressant au No. 61, rue St. Gabriel, Montréal.

Heures de bureau: de 11 & 12 am., et de 3 & 4 p.m.

On oftre en vente deux collections complétes de ©'UsioN yfin
DICALE DU {('ANADA, de 1872 & 1886 inclusivemient. Cesséries sonl
devenues ravissimes. Aucun volume w'est vendu séparément,
Adresses: Collection, Boite 2040, Burean de poste, Montréal.

L’Université Laval va organiser incessamment sa Faculté des!
Arts a2 Montréal. Par suite d’arrangements pris avec 1'Eceole:
polytechnique et le Séminaire St. Sulpice, celui-ci sera chargé!
d’organiser 'enscignement de la nouvelle Faculté, et devra en
confier la partic scientifique a I'Beole polyiechnigque.

Faculté de médecine de Paris.—Par suite de la mise 4
retraite de M. Hardy, M. le professeur Peter a échangé s chaire
de pathologie interne contre celle de clinique médicale. La chaire
de pathologie interne ayunt éé déclarée vacante, aiuni que celles
d’anatomie et de physique médicale, (ci-devant occupées par les
professeurs Sappey et Gavarret qui ont atteint ta limite d'dgen.
M. Diculafoy, agrégs, a ét6 nommé professenr de pathologie -
terne, M. Farabeuf, professeur d’anatomie ct M. Gariel, profes.
seur de physigue médicale.

Nociété Médicale de Montréal.—Depuis Ia reprise des séances:
de la Société médicale au commencement de novembre devnier,
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plusiewrs communications aussi importantes que remplies d’inté-
6t ont ¢été faites, entre autres : une note de M. le Dr Ricard sur
une pelile épidémie de méningite cérébro-spinale; un travail de M.
le Dr A. Barolet sur lantipyrine et le rapport d’un cas de scarla-
tine anomale, par M. le Dr H. Jeannotte. M. le Dr A. Lamarche a
aussi présents un travail sur les anomalies de la circulation sur
le trajet opératoire de le trachéolomie.

Le professeur Kolomnin, de 'Académie de chirurgie do St.
Petersbourg, s'est suicidé dernidrement daux les circenstances
suivantes. Ayanta traiter un cas d’ulcére tuberculenx du rvec
tum, il décida d'avoir recours an grattage et i la cautérisation.
Afin d’obtenir linsensibilité de la partie, il employa la cocaine.
en injections rectales. Vingt-quatrs grains de cocaine furent
ainsi injectés dans le rectum en trois ou qnatre doses, sans toute-
foig produire une anesthésie compléte. Une heure aprés Popéra-
tion, la malade avait snccombé, présentant tous les symptomes
de T'empoisonnement par la cocaine. Désespéré, I'éminent pro-
ferseur crut trouver dans le suicide oubli d'un malheur dont il
ne devait peut-&tre pas étre tenu touta fait responsable.

Retraite de M. le professenr Pajot.—Le 19 décembre der-
nier, 3 Pamphithéitre de la Clinique d’accouchements, M. le pro-
fesseur Pajot disait adieu 4 ses auditeurs, ses éldves et ses amis.
Désirant vester dans les limites de la loi qui impose la retraite
aux professeurs gés de 70 aus, il avait Ini-méme, le ler décem-
bre dernier. demandé sa mise & la vetraite pour le 18 décembre,
aprés 45 ans d'enseignement, dont 33 & la Faculté. C'était done
féte samedi dernier 4 la Clinique. On tenait 3 acclamer le profes-
seur sur le point de ciore ces legons qui ont eu tant de retentisse-
ment. Les ¢léves du maitre, des professenrs de la Faculté, des
médecins des hdpitaux y assistaient ot ont profité de cet instant
pour ofirir & M. Pajot son buste en bronze et un médaillon repré-
sentant ses traits avec cette légende : ** Professewr Pajot. Ensei-
gnement 1842.1887.” Plusiewrs personnes ont répondu aux
paroles d’adien prononcées par le maitre: M le Dr Doléris,
accouchenr des hopitaux, son premier chet de clinigue, a parlé au
nom de ses éléves, et M. le Dr Peyron, directeur général de
Padministration de 1'Assistance publique, a voulu remercier au
nom des pauvres celui-qui a tant fait pour eux.

Tous nos lecteurs connaissent de réputation au moins le nom
du professeur Pajot, le suceds et Iattrait de ses brillantes legons,
Ja fagon si remarquable dont il exposait ses idées et essayait de
les graver dans I'espritde ses auditeurs. M. Doléris a dit: “ A vous
l,e mattre par excellence. le professeur incomparable, issu de
Venseignement, hbre, porté jadis par la voix puissante de V'opinion
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3 la chyire que vous.aves illustrée si longtemps, jo viens porter le
juste tribut d’hommage, d’admiration et de sympathie de la jeu.
nesse studicuse de notre Faculté.”— Progrés médical.

Université Laval, Montréal.—Facurr€ bE MEDECINE~—Durant
le terme finissant i PAquos, les cours de la Faculté se donnent
dans Pordre suivant:

Pathologie générale : Dr B. P. LiacHAPELLE.—S8h. a. m. tous les
jours. \

Chimie : Dr N. Raparp.—0h. a. m. tous les jours,

Pathologic externe: Dr A. T. BrosseAu.—9h. a. m. tous les
jours,

’ Anatomie: Dr A. LaMARCHE.—10h. a. m., tous les jourd.

Anatomie pratique: Dr J. E. BERTHELOT.~2Zh, p. m. tous les
jonrs, jusqu'au 15 mars.

Médecine opératoive pratique: Dr A, Bropeur~—2Zh. p. m, tous
les jours, depuis le 15 mars.

Pathologie interne : Dr J. P. Rorror.—3h. p. m. tous les jours,

Thérapeutiqu« générale et matiére médicale : Dr H. E. Desro-
SIERS.—4h. p. m. tous les jours.

Tocologie : Dr A. DaGENAIs.—35h, p. m. tous les jours,

Histologie : Dr A. Jovar.—7.30h p. m. tous les jours,

CLINIQUES.

Clinaque snterne (hopital Notre-Dame): Dr A. LaraMfe—11 I
a. m. lundi, mercredi, vendredi.

Clinique cxterne (hopital Notre-Damey @ Dr AL L, Brussgav.—
11h. a. m. mardi, jeudi, samedi.

Chaugque ophthalmelogigue el viclogique (hopital Notre-Dame):
Dr A. A. Fooerer.—10b. a. m., ‘mardi, jeudi, samedi. .

Clinaque obstétricale (Maternité) : Dr A, DagENais.—Avis spé.
cial.

NAISSANCE.

Lasavie —A Montréal, l¢ 13 décembre 1886, la dame du Dr T A,
Labadie, une fille. :

DECES. i
LavuzoN.—A Montréal, l¢ 9 d¢cembre 1886. Toussaint Norbert. W\‘ifred,';f
enfant du Dr. P. (. Lauzon. :

LacasiLe.—A Montréal le |7 décembre 1886, & Yage de 29 ans, Ernest 18-
caille, Ecr,, M. D. La~al, Montréal, {classe de 1880) A

G1aRD —A Montréal, le 4 janvier 1887, X V'dge de 77 ans, Louis Giard Her. :
M D, ancien secrétaire du Bureau de PEducation. R



