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TRAVAUX ORIGINAUX

| Physiologis pathologique des fistules uréthrales non urinaires (*)
Par les Drs RELIQUET st A. GUEPIN (de Paris.)

Se————ra

..Si nous relevons les observations de cowpérites suppu-
rées avec ouvertures cutanées rapidement guéries sans fistules
codsécutives, nous voyons que ce-sont les cas de beaucoup les
plus nombreux, ainsi que ie démontrent les faits de Ricord, de
Gubler, de Tillaux (2), de Mauriac. Cependaat, ainsi que l'ont
observé Gubler et .surtout Mauriac et comme le dit Gruget (3),
“ quelquefois, immédiatement. aprés l'incision qui donne issue
“au pus, d’autrefois quelques jours apr ¢s, on voit Lurine.
_“ sourdre par la plaie-et se méler au pus”; et a)oute Gruget,
-« ce fait tient-il & une perforaticn ou & une uleération de la

“ portion membraneuse de urdthre, ou bien & .ce que quelques
“ gonttes d’urine viennent refluer par le canal excréteur de la
“ glande au moment de la miction ¢ Je ne sais.” Puis Pauteur,
sappuyant sur les faits qu'il tient de Mauriag, affirme que cette
fistule urinaire n’est que momenba,née et ne retarde en rien la
éicatrisation.

La prermexe hypothese, celle de “luleération de la paroi de
Turéthire”, est inadmissible ; une ouverture de Ja- parm uréthrale
_vsmboub due a un abels cb laissant passer Yurine, ne se cica-
‘trise jamais avee 1ap1d1té il ¥y » toujours ane fistule urinaire
~'Vént;able qui: per51ste et qui nécessite un ﬁraltement spécial.

(1) Lns GLANDES DE LURZ#HRE par E. Rehquet et A Guépin, tome
'eecand .(Bataille, éditeur & Paris),

(2) Tn thise- Qe Nicolie, Paris 1873,

o 13) Gruget, thése, de docbomt Pa,r s 1876, page 1, (de lafistule de
ila gla,nde de"Cawper).: - ‘ 45
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En effet, dans ce cas, ce sont les tissus sans protection, non
recouverts d’une couche épithéhiale, qui directement sont
baignés par I'urine. L'action de ce liquide excrémentitiel sur
ces tissus est compléte et toutes les altérations de tissu dues
au contact de I'urive, induration, suppuration, ete,, se produi-
sent. Pour guérir la fistule il faudra dans un cas semblable,
détourner l'urine du trajet fistuleux d’une fagon compléte et
cela ne se fait pas dans le temps court que demande la cicatri-
sation des abeés de la glande de Cowper, comme Va observé
Maur:ac. Ainsi ce genre de fistule momeatanée par uleération
de la paroi de I'uréthre n'est pas possible.

La seconde hypothése, la “ pénétration du liquide urinaire
dans le trajet excréteur de la glande,” est la seule fagon d’ex-
pliquer la fisvile urinaire momentanée dans ce cas. Nous
savons comment et pourquoi dans I'état physiologique, I'urine
ne pénétre pas (1) dans le canal excréteur de la glande de Cow-
per. Lorsqu'on comprime Plabcés de la cowpérite, surtout
lorsque l'inflammation a été lente et longue, ne fait-on pas sor-
tir des mucosités épaisses, trés consistantes, qui doivent singu-
lidrement élargir le canal excréteur et surtout son ouver-
ture dans 'uréthre qui est si étroite ? L'élargissement de cette
ouverture dans 'aréthre, & lui seul peut permettre le passage de
I'urine dans I'abeds extérieur. Mais, outre ce fait de dilatation
du conduit excréteur qui existe certainement dans les condi-
tions de I'abeés aigu qui seules nous occupent actuellement, il
y &, en plus, U'inflammation des parois du conduit excréteur,
qui maintient le calibre de ce conduit béant, qui fait que le
flot d’urine en écartant les parcis de l'uréthre, es les compri-
mant de dedaus en dehors, ne déprime plus le canal exeréteur
de la glande dont les parois sont suffissmment résistantes pour
ne plus s'affaisser & la moindre pression excentrique.

Ainsi Purine reflue au moment de Ia miction dans le cunal
excréteur de lu glande et sort par louverture de 'abeé<. Mais
quand les pavrois du canul excréteur reviennent sar elles-

{1) Voir : Glandes de l'uréthre, 10me ler, chapitre : Apatomie.
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mémes, en méme temps qu'elles recouvrent leur souplesse, c’est-
a-dire quand leur inflammation a dispary, le conduit excréteur
reprend sa fonction normale, ses parois se laissent appliquer
I'une contre 'autre pur le flot d’urine qui passe par l'uréthre 2t
P'urine ne passe plus par I'abes de la glande de Cowper. Ainsi
peut se faire la cicatrisation rapide de cet abees.

Ce reflux de l'urine dans le canal excréteur de la glande de
Cowper, constaté quand P'abeés est ouvert, peut trés bien se
faire avant que l'ouverture ait donné issue au pus et cel- pasr
le méme mécarisme, en raison de la distension existante du
canal excréteur et de l'inflammation de ses parois concomi-
tantes. Il en résulte que le contenu de l'abees, au moment de
l'incision, répand une odeur fétide tenant de celle des abeés
urineux et de la putridité des liquides de la glande elle-méme
Gubler insiste sur le passage de P'urine par le canal excréteur
jusque dans I'abeés et il dit: “ Les abeés dits urinenx sans per-
“ foration de l'uréthre, qu'on signale presque toujours au voisi-
“ nage du bulbe, nous paraissent ausst avoir pour siége habi-
“ tuel une des glandes bulbo-uréthrales.” En effet, il est bien
difficile d’expliquer autrement le passage de l'urine daus ces
abeés. Ce reflux de I'urine vers la glande peut persister. Dans
le fait rapporté en dernier lieu, lors des premiers abeés au pé-
rinée il y a vingt aus, on s’était vivement préoccupé de savoir
si l'urine passait par l'abees ef, au dire du malade, jamais iln’a
été constaté. Et cependant le canal excréteur de la glande a
¢té perméable a'urine ; car les graviers que nous avons extraits
ne se sont certainement pas formés dans 'uréthre pour s’enga-
ger ensuite dans le canal excréteur de la glande ; lear volume
ne le permet pas. Puis les six facettes concaves du gravier
central recevant trés exactement chacune un gravier lenticu-
laire, cette disposition étrauge démontre que ces graviers sont
d'une origine aucienne et quils se sont développés dans une
cavité tres restreinte dont les parois les maintenaient appliqués.
les uos contre les autres. Eafin. il fallait que I'arine pénderit
facilement dans cette cavité et s’y renouveldt incessamwuens
pour quwil y ait dépot lde matériaux solides de 'urine en aussi
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grande quantité. Ainsi chez ce malade, la persistance du reflux
de Purine dans le cul-de-sac de la cavité glandulaire a duré des
anudes, depuis les premiers abebs jusqu'au moment ol ncus
avous incisé 1: deraier abeds, ee qui a permis aux graviers de
migrer vers la peau, Jdans le trajet fistuleux de la glande & la
peau.

Dans ce fait, il n’est pas impossible que l'urine cesse de pas-
ser en raison Je la rétraction possible du canal exeréteur de la
glande.  Celle-ci n'étant plus arrétée par les caleulset le retré-
cisserent de I'uréthre n'existant plus, il pourrait arriver dans ce
cas que le trajet de la glande & la peau se fermdt, tenant em-
prisonnés les graviers qui y sont jusqu'a ce quune cause d'irri-
tation en provoque la présence en tant que corps étrangers
dans le tissus.

Aipsi se trouvent expliques ces faits singuliers de calculs
trouvés dans le périnée ou dans les bourses en faisant des au-
tubsies sans qu'on ait pu découvrir le trajet qui faisaib commau-
piquer la cavité occupée par le caleul avee les voies urinaires.

A PROPOS DE L'EPILEPSIE

Deux observations par E. P, CHAGNON, M. D., médecin & 1'Asile
Saint-Jean-de-Dien

EPILEPSIE ET HYPERTHERMIE

L'hyperthermie, quelle qu'en soit la cause, a une influence
indiscutable sur I'dpilepsie. Ou les attaques sont toub o fait
supprimées durant I'évolution d’une maladie aigué, ou elles
sont modifiées dans leur fréquence et leur sévérité.

Dans mon service & Saint-Jean de Dieu, J.=B. V.... 32 ans,
épileptique depuis I'dge de 7 ans, et tuberculeux, prend une
pleurésie. . .La quantité du liquide épanché indique .I'urgence
de la thoracentese que je.fais suivre, séance tenante, de l'opé-
ration de I'empyeme; le liquide exfrait par laiguille aspiratrice,
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étant purulent et trés fétide. Drainage de la ridvre et lavages
antiseptiques. La fidvre disparait et 1'état genéral s'améliore
trés rapidement. Les attaques convulsives qui, durant cette
longue hyperthermie, avaient été swspendues, sont bientot ce
qu’elles étaient antérieurement. Mon malade est mort depuis
de phtisie pulmonaire.

Cette courte observation démontve pleinement que les
attaques convulsives, influencées par le processus fébrile, ont
été suspendues pour ne reparaitre quaprés la disparition de
I'hyperthermie. )

EPILEPSIE ET CASIRATION

La castration, comme méthode de traitement de 1'épilepsie,
n’est pas suns nouveauté, attendu gu’elle était employde dés le
16e siécle ot méme antérieurement. En 1855, un médecin
américain, le Dr McKinley, rapporte une série de cas dans les-
quels Ja castration aurait été exéeutée et aurait donné autant
de guérisons. Beaucoup plus réecemment, Bacon & repris ce
mode de traitement et le conseille surtout chez les épileptiques
aliénés masturbateurs (1).

Comme il m’arrive d’avoir dans mon service & lasile des
aliénés St Jean-de-Dieu un épileptique qui s'est castré lui-
méme dans un accés délirant quelques jours avant son admis-
sicn, et dont Yobservation & un point de vue médico-1égal est
rapportée dans la “ Thése de concours pour le titre de profes-
seur adjoint de médecine légale ” de M. le docteur Villeneuve,
concours dont il vient de sortir premier,—et il voudra bien en
recevoir mes sincéres félicitations,—j'ai cru intéressant de rap-
porter cette observation qui démontre I'effet 2lsolument nul
du traitement dans ce cas.

P.M... 39 ans, marié. Maladie aurait débuté vers Vage de
23 ans. Grandes attaques 2 ou 3 fois le mois. Vertiges et
shsences surviennent beaucoup plus fréquemment. Fait quel-
quefois du délire qui ne tient pas. A son admission, Vexamen

(1) Hare : Epilepsy.
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démontre que réellement les deux testicules ont été enlevés, et
que la cicatrice opératoire est en bon état. Il n’est soumis &
ancun traitement, et il est tenu en observation. Quinze jours
aprés son entré, il a une grande attaque d’épilepsie, suivie d’une
autre dans la huitaine, et depuis les attaques se continuent &
raison de 2 ou 3 le mois. De méme aucune diminution notable
dans la fréquence des vertiges et des absences. Un délire &
forme mystique apparait périodiquement.

Ainsi dans ce cas, comwme je le disais plus haut, il n’y a eu
absolument aucune amélioration, et la castration a été de pul
effet.

“LE MERCURE”

TRAVAIL PRESENTE A LA FACUOLTE DE MEDECINE, UNIVERSITE
LAVAL A MONTREAL,

Par H. HERVIEUX, IL D,,
Professeur agrége de matiére médivole et de therapewthigue.

Le mercure était considéré comme un poison des plus éner-
gique par les auteurs de 'antiquité.

Cependant, dés le XVe siécle, 'on employait les pommades
mercurielles au traitement de la syphilis en Europe. Depuis
cette époque jusqu'a nos jours, l'usage de ce médicament a été
constant.

Dés 15.., non seulement 'on connait l'usage interne eb
externe du wercure, mais aussi tous les dangers de cette médi-
cation alors employée un peu & l'aveugle et surtout d’une
maniére empirique.

Le chevalier Ulric de Hdutten (1519) nous a laissé un récit
tres curieux des souffrances qu'avaid occasionnées chez lui le
traitement mercuriel. Astruc nous a aussi fait une peinture
trés émouvante de I'état des malheureux vérolés traités par le
mercure.
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C'est & ce moment surtout que 'on réagit eontre la médica-
tion mercurielle et que les médecins se divisérent en deux
camps : les mercurialistes et les anti-mereurialistes. Il serait
oiseux, je crois, de recommencer ici lintericinable dispute qui
prit place entre les infatigables batailleurs de ces siécies
reculés, Que l'on ait abusé du mercure ? I' n’y a aucun doute.
Qu'on l'ait employé sans discernement, sans se rendre bien
compte de la. maladie pour laquelle on le donnait ; 'employant
chez un sujet pour le guérir, par exemple, d’'une syphilis qui
ne lui avait jamais été inoculde et qu’il n’avait pas reque par
héritage? Qu’'on ne se soit pas occupé d’asseoir son adminis-
tration sur des bases raisonnables de dosage, d'opportunité en
égard aux diverses périodes de la maladie, ete. ?

La chose est certainemnent arrivée, puisque de fait, c'est de
nos jours seulement que Fournier, dans ses écrits sur la
syphiiis, nous trace les régles & suivre dans le traitement de
cette maladie par le mercure. Mais que l'on nie présentement
les biensfaits d'une sage médication mercurielle? Que lon
mette en doute l'utilité du mercure comme antiseptique
en chirnrgie? C'est ce que personne ne songe & faire et c’est
pourquoi cette question de l'emploi du mercure qui a tant
soulevé les esprits, reste mainterant fermée & la discussion et
n’est plus ouverte qu’a 'étude pour l'avancement de la science
et le bien de I'humanité.

Avant d’étudier en détail le mercure et ses sels, les diffé-
rentes applications thérapeutiques que l'on peut en faire,
voyons d’abord d'une manidre générale :

1. Quels sont les modes d’administration du mercure ;

2. Comment se fait I'absorption de ce médicament dans ’éco-
nomie ;

3. Liaction physiologique du mercure ;

4. Son action thérapeutiqus, et

5. Comment le mercure, une fois entré dans le sang, en sort,
c'est-d-dive son élimination.

I Modes d’administration. — L'on peut faire pénétrer le mer-
cure dans I'économie, soit par le tube digestif, soit par les véies
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respiratoires, soit par la peau. La thérapeutique utilise ces
différentes voies et nous aurons done:

(a) La méthode dermique;

(b) La méthode hypodermique ;

(¢) La méthode respiratoire ;

(d) La méthode stomaeale.

(a) Méthode dermigue. — Clest la plus ancienne ; au temps
ot 'on n'osait pas encore introduire du mercure dans I'estomac,
Ton traitait déja la vérole et les maladies cutanées par des fric-
tions mercurielles. Cette méthode est encore employée de nos
Jjours, mais depuis le perfectionnement apporté aux injections
hypodermiques, elie voit chaque jour restreindre ses applica-
tions. Nous pouvons administrer le mercure par la méthode
dermique, au moyen des frictions mercurielles, des bains hy-
drargyriques, des fumigations et des emplatres.

L'on pratique les frictions mercurielles avec I'onguent napo-
litain simple ou double. Il vaut mieux faire ces frictions sur
les parties de la pean ot il y a le plus de glandes sudorales:
aisselles, aines, plante des pieds, car il est généralement admis
(comme on le verra plus loin & Darticle Absorption) que le
mercure ne pénétre dans 'économie qu'aprés avoir subi l'ae-
tion de la sueur. Les frictions se repétent deux fois par jour
ou une fois dans les vingt-quatre beures, selon que l'on veub
obtenir une action plus ou moins vive. Chaque friction dure
de cing & dix minutes et une fois verminée, il faut laver avec
soin les parties frictionnées pour empécher Iirritatioa locale
que produirait & la longue Paction de la pommade mercurielle.
Les frictions mercurielles ont le désavantage d’étre excessive-
ment malpropres et l'inconvénient d’amener trés-rapidement
la salivation mercurielle.

Les bains hydrargyriques ne sont employés que pour leur
action locale, car ici la pénétration du mercure dans I'économie
est infiniment moins active que par les frictions. Les bainsde
sublimé, les seuls employés, renferment cing drachmes de su-
blimé pour un grand bain d’eau. On y ajoute un peu de sel
de cuisine ou du sel ammoniaque.
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Les fumigations sont pratiquées en plagant le patient sur
une chaise, 'entourant avec une couverte ou mieux une toile
imperméable attachée bien juste autour du cou et retombant
jusque sur le plancher. Sous la chaise, on chauffe, au-dessus
d'une lampe & alcool, une plaque de métal sur laquelle se trouve
la préparation mercurielle. Le patient est soumis & ces fumi-
gations pendant une quinzaine de minutes et ensuite mis au
lit avec les précautions voulues. Ces seances peuvent étre
répétées a tous les deux soirs ou & de plus longs intervalles.
Oz les dit trés eflicaces contre les éruptions cutanées de la
syphilis secondaire,

Les emplitres ne sont aussi généralement employés que pour
leur action localc. Le mieux connu est I'emplatre de Vigo.

(0) Méthode hypodermique. — Cest récemment que l'on a
institué la méthode hypodermique du traitement mercuriel.
Cette méthode a tous les avantages des procédés dermiques,
sans en avoir les inconvénients, c’est-a-dire qu’elle a une action
trés prompte et trés énergique sans provoquer la salivation.

Cette méthode de traitement ne fut jamails beaucoup en
faveur jusqu'a ce que Martineau et Delpech eussent inventé
leur solution de peptone mercurique ammonique. La formule
suivante est & peu de chose prés, la formule de Delpech:

1x.—Peptdne en poudre de Catillon..... .30 centig.
Chlorure d’'ammonium pur........ 30 0«
Sublimé ... ... e 20«
Glycérine. . ...l 5.00 gram.
Eau distillée. .............. .....15. “

Chaque seringue de cette solution renferme 10 wmillig, de
sublimé. Ce liquide est absolument neutre, se conserve par-
foitement et détermine trés ravement des accidents locaux
lorsqu’il est bien et antiseptiquement employé. Pour éviter
ces accidents locaux, il faut injecter profondément, enfongant
laiguille perpenticulairement dans les tissus. La région
fessiére est I'endroit d’élection pour ces injections. Les pigtires
doivent étre faites & tous les deux ou trois jours, selon les cas.
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Les désavantages de cette méthode, sont les douleurs et les
indurations que les injections laissent souvent aprés elles et
qui quelquefois persistent assez longtemps. Dans la pratique
privée ce mode de traitement n'est pas facilement appliqué,
aussi doit-il 8tre réservé aux cas graves, ou il est nécessaire
d’agir promptement et évergiquement.

(¢) Méthode respiratoire. — Ce procédé de traitement est

complétement abandonné de nos jours.
- (d) Méthode stomacale. — Ce mode d’administration est
celui qui est le plus universellement en usage. lci le mercure
est employé sous toutes ses formes. Clest le procédé le plus
facile, il est & la portée de tous et les malades ne refusent
Jjamais de &'y soumettre. Les inconvénients de cette méthode
sont quelquefois de l'inappétence probablement amenée par
une légere irritatiou de I'estomac due & 'action du médicament
sur la muqueuse stomacale et quelquefois aussi un dérange-
ment de I'intestin.

Bien souvent ces symptdmes désagréables n’apparaissent que
parce que l'on a commencé le traitement par de trop fortes
doses. 11 suffit alors de suspendre pour quelque temps et de
recommencer avec des doses moindres. Clest ainsi qu'apres
avoir habituée I'économie, I'on peut administrer le traitement
mercuriel pendant une période de temps pratiquement illi-
mitée.

Apres avoir étudié les différentes méthodes employées pour
faire pénétrer le mercure dans le systéme, voyons comment se
fait I'absorption de ce médicament.

II. Abserption. — Les mercuriaux, ingérés dans P'estomac &
doses physiologiques, sons transformés en bichlorures par
Yaction des sucs digestifs. Upe fois cetie transformation
opérée, les mereuriaux devenus bichlorures de mercure, s'ab-
sorbent et circulent daus le sang, & I'état d’albuminates, tenus
en solution par le chlorure de sodium.

Le mode d’absorption par la peau a été le sujet de beaucoup
de controverse. Qu’il y ait pénétration par la peau, il 0’y a
aucun doute. Oa sait que le mercure finement divisé, comme
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dans longuent mercuriel, peut pénétrer dans I'économie &
travers la peau recouverte de son épithélium. C’est méme
13 un des procédés qui améne le plus rapidement la salivation.
Comment se fait cette pénétration? Quelques auteurs ont
prétendu que le mercure pénétrait a I'état métallique dans les
vaisseaux sous-dermiques. D’autres soutiennent que cest
aprée avoir été transformé en chlorure soluble par ls séerétion
sudorale que le mercure pénétre dans I'économie. Les expé-
riences de Fleischer donnent raison & ces derniers.

III. Action physiologique. — L'action locale des différentes
préparations mercurielles peut varier avee chacune d’elles et
ces préparations sont plus ou woins irritantes ou toxiques;
mais l'action générale, aprés absorption, est la méme pour
toutes et c'est cette action que nous étudions ici.

Le mercure, donné & petites doses fréquemment répétées,
augmente le nombre des globules rouges et la quantité d’hémo-
globine, améliorant ainsi I'état du sang. Il augmente en méme
temps le poids du corps. Par quelle action ce résultat est-il
ainsi ob.enu? Schlesinger constate en effet que le mercure
agit & l'instar d’un tonique; il est d’opinion que ce médicament
n’est pas reconstituant, mais anti-déperditeur, c'est-a-dire que
son action est plutdt passive qu'active et il croit que ce
résultat est obtenu parce que le mevcure ralentit 'oxydation
des tissus. Cette opinion ne s'appuie gqne sur des théories et
la clinique nous porterait plutdt & croire que le mercure, &
petites doses, agit & la fagon d’un tonique reconstituant et non
A titre d’altérant. En effet I'on remarque que la circulation
est ralentie, la température un peu abaissée et que l'activité
du systéme lymphatique est augmentée (Gaillard, Wood,
Desrosiers).

A doses considérables ou trop longtemps continuées, le
mercure diminue le nombre des globules rouges, fait rerdre de
sa plasticité & la fibrine, augmente la proportion d’eau dans le
sang. Le mercure saccumule dans les tissus, empéche la
nutrition et devient cause de désassimilation {(Desrosiers).

Les premiers symptomes de l'absorption du wmercure appa-
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raissent & la bouche. Avec de trés petites doses, ces symp-
tOémes consistent en une 1égére odeur de 'haleine et un peun de
douleur dans les dents lorsqu’on les fait frapper ensemble.
L'odeur métallique est donec une premitre indication que le
mercure est absorbé dans 'économie. Un peun plus tdt, un peu
plus tard, le patient accuse un goit prononcé de métal dans la
bouche.i 4 Si I'on pousse I'administration du médicament, les
gencives enflent, se ramollissent et deviennent spongieuse, sai-
gnant & Ia moindre_friction et la salive est secrétée en plus
grande quantité. Le médecin n’est jamais justifiable de pous-
ser le traitement plus loip, car 'l le fait, i} aménera infailli-a
blement un empoisonnement, Clest cet état que Fon désigne
sous le nom d’hydrargyrisme. Il peut étre aigu ou chronique
selon que 'empoisonnement est amené par des doses trop fortes
et fréquemment répétées ou bien par des doses fractionnées,
mais trop longtemps continuées.

Dans I'hydrargyrisme chronique, nous avons un degré pro-
noncé d'anémie. Le corps s'amaigrit et perd de son poids, les
muscles s’affaiblissent. Puis se montrent les ulcérations re-
belles, la chute des cheveux, quelquefois apparait un eczéma
wercuriel et un liséré rouge borde les gencives, I'haleine devient
fétide, 'on a de Paphasie, le sujet entre & la fin dans un état
de marasnie.

Dans Phydrargyrisme aigu, les symptdmes ont plus d'inten-
sité et marchent rapidement.

Laction du mercure semble quelquefois se porter exclusive-
ment sur le systéme nerveux. Ceei srrive presque toujours,
sinon invariablement, lorsque le mercure vaporisé est inhaléet
entre dans la circulation par les poumons. Cette action du
urercure ne s'observe généralement que chekz ceux qui sont
longtemps exposés & ces vapeurs, par exemple chez les ouvriers
en mercure. Cependant le cas rapporté par le Dr Christison,
nons montre que cet effet sur le systéme nerveux, peut quel-
quefois &tre obtenu trés rapidement: “ Deux faisecurs de ba-
“ yométres dorment une nuit dans une chambre ol il y avait
“ un vase rempli de mercure sur le poéle. A leur réveil, I'un
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“ d'eux cut une forte salivation et Pautre fut atteint d'une
‘ paralysiefagitante qui dura toute sa vie”

Selon le Dr Sigmond, la paralysie mercurielle peut appa-
raitre tout & coup oun étre lente dans s~n invasion. Elle com-
inence par un manque d’assurance dans les mouvements, pay un
tremblement des extrémités et des muscles de la face qui nuit
a la marche, & la mastication, & la parole. Ce tremblement va
en 'accentuant jusqu’a devenir continuel. ‘Tout le corps revét
une couleur,brune et la pean est seche. Une premiére attague
peut &tre prise pour la danse de St Guy; dans sa derniére
période, la paralysie agitante mercurielie peut étre confondue
avee le déhirium tremens. Selon Noél Guéneau de Mussy, ces
deux formes, au lieu d’étre deux périodes d'une mémme maladie.
sont deux variétés distinctes. Dans la premiére variéié, af-
fection, par des symptémes, simule la paralysie agitante. Dans
la seconde variété, les mouvements sont violents, méme quand
le putient repose au lit.

Dans quelques cas, la paralysie mercurielle ressemble beau-
coup & la paralysie saturnine, rien ne manque & Ja ressem-
blance, jusqu'a Ja ilexion des maing sur les svants-bras (wrist-
drop), tout y est.

Dans d’autres cas, la paralysie mercurielle avva la forme de
la paralysie générale, ou Jd’une monoplégie brachiale ou cru-
rale, ou encore d’'une paralysie locale obscure accompagnée
d’aphonie due a la paralysie du nerf laryngé, comme dans le
cas rapporté par Kussmaiil.

Presque toujours I'impuissance motrice est accompagnés par
de Vanesthésie en plagues ou de I'hémianesthésie. Quelquefois
il n'y a que perte de sensibilité & Ja chaleur appliquée, d’autres
fois simplement analgésie. Nous rencountrons aussi dans cer-
tains cas de Pamblyopie, de l'anosmig, des symptdmes enfin
qui dénotent une uﬁéc_ﬁqn des nerfs des sens.

Les muscles paralyeés ne subissent génémlemenb pas d’atin-
phie et conservent lear. réaction & !} Lpphc&tlou de coumnta
électriques. . “w - Cs C e

‘Quelques cas d’e\pos‘bxona, dec vapeurs de mercure ong ete
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caractérisés par un état ressemblant au scorbut. C'est cet
état que les auteurs ont qualifié da nom de cachexie
mercurielle.

Le mercure, il n’y a pas de doute, exerce une action stimu-
lante sur les glandes lymphatiques, salivaires, intestinales,
etc. Il augmente leur séerétion, mais comme le dit Bartholow,
ces secrétions ne sont plus normales, elies deviennent patholo-
giques. La diarrhée occasionnée par le mercure, s’explique
par lirritation de la muqueuse de l'intestin et 'hypersécrétion
des glandes intestinales au contact du médicament.

Il parait établi que Vaction du mercure sur le foie, loin
d’étre cholagogue, est plutot sédative (Desrosiers). A lexcep-
tion du sublimé qui stimule et augmente la secrétion de la
bile, le mercure n’~ugmenterait donc pas la séersétion de la
bile, mais en favoriserait 'exerétion, par son action purgative,
toute mécanique, sur la partie supérieure du petit investin.

Cependant quelques auteurs prétendent que le mercure est
stimulant direet du foie et de la séerétion biliaire et voici les
raisons qu’ils donnent a 'appui de cette assertion: Les mercu-
riaux colorent les selles rendues piles par la suppression de la
bile, souvent sans produire de diarrhée; d’autres purgatifs
méme plus actifs que le mercure sont impuissauts & amener
ces selles bilieuses, tout en produisant une forte diarrhée.

L'on peut résumer comme suit Paction physiologique du
mercure : Pris a I'intécieur, il est tonique, altérant ou purgatif,
selon ses doses ou son mode d’emploi. Appliqué localement, il
est antiseptique et microbicide. Les mercuriaux solubles sont
irritants pour la peau et les muqueuses; concentrés, ils sont
caustiques.

IV. Action thérapeutique. — Nous étudierons ici le mercure
au point de vue de son action antiphlogistique et de son action
antisyphilitique, nous proposant de parler de I'sction tvhéra-
peutique des différentes préparations wercurielles, dans les
maladies du foie, du tube digestif, de la peau, ete., lorsque nous
étudierons en détail, les divers sels et composés de ce métal.

Action antiphlogistique. — Les preuves que nous avons de
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I'action antiphlogistique du mercure sont toutes des preuves
cliniques manguant de 'exactitude et de la précision qui pour-
raient nous rendre certains qu'il n’y a pas matiére & erreur.
C’est I'opinion générale de la profession basée sur les observa-
tions de tous les jours qui consacre l'usage du mercure dans
les maladies inflammatoires. Cependant l'iris, par ses rapports
anatomiques, nous permet de suivre de I'eeil la marche d'une
maladie inflammatoire & toutes ses périodes. Tous les occu-
listes sont unanimes & recomuunder l'usage du mercure, jus-
qu'a pthyalisme, dans l'iritis parenchymateuse et I'ou a vu sou-
vent sous l'influence de ce traitement des exsudats plastiques
fondre et se résorber progressivement.

Par analogie, le mercure ne devrait étre employé qu'au cours
des inflammations franches (pleurésie, péritonite, péricardite,
etc.,) ol il y a tendance & une forte exsudation de fibrine. C'est
dans ces cas particulierement que le mercure donnera de bons
résultats et c'est la je crois 'enseignement clinique des profes-
seurs de nos hopitaux (Drs Rottot, Guérin). Le mercure est
reconnu comme trés efficace daus les inflammations des organes
glandulaires (orchite, amygdalite, parotide, etc.,) (Desrosiers).

Dans tous les cas ol le mercure est donné pour son action
antiphlogistique, on devrait toujours 'administrer pendant la
période d’exsudation pour faciliter I'absorption d’une lymphe
nouvellement formée et pour ne pas laisser le temps & cet exsu-
dat de s’organiser d’'une maniére définitive.

Le mercure lorsqu’il est donné pour ses effets constitution-
nels devrait toujours étre associé & Yopium pour prévenir son
action sur l'intestin.

On ne devrait jamais preserire le mercure au cours des
inflammations adynamiques ot il se produit une exsudation
séreuse plutdt que fibrineuse, car ict I'action du mercure et
celle de 'inflammation seraient synergiques et auraient bien
vite raison du malade.

Action antisyphilitigue. — Aprés avoir consulté plusieurs
suteurs, j'ai constaté que tous reconnaissaient laction spéeifique
du mercure (avec quelques légéres variantes quant & P'emploi



632 L'UNION MEDICALE DU CANADA

du médicament selon les différentes périodes de la maladiey,
mais que personne n’essayait d’expliquer le mode d’action du
mercure employé contre la syphilis. Exception faite cepen-
dant ev faveur de dMitehell Bruce de Londres. Pour lui, I'ac-
tion probable du mereure, ¢'est quil s'oppose & la nussance des
celiules méres et tue celles qui existaient déjd avant I'adminis-
tration du médicament, altérant par la le processus de certamnes
maladies telles que Vinflaxmmation et la syphilis qui sont carac-
térisées par la prolifération J'un grand nombre de cellules nou-
velles. Cette explication étant la seule que jar pu trouver
concernant l'action du mereure, je la donne pour ce qu'clle
vaut. De Fait Bruce en risquant cette opinon, nous montre
que la science n'a pu encore scruter et étudier les détails
intimes de Paction thémpeutique du mercure dans la syphilis
et que tout lui reste encored expérimenter sur ce point.

Je ne donnerai done ici, sur I'action antisyphilitique du mer-
cure, que les connaissances fournies par l'expérience clinique.
Je conserve & la syphilis pour 'étude du traitement de cette
maladie, sa division en trois périodes.

Administré dés le commencement de la premiére péricde, le
mercure n’empéche pas Papparition des acciuents secondaires ;
seulement il retarde cette apparition et abrege la durée de ces
accidents. .

Si la médication mercurielle n’est commencée qu’a la seconde
période de la maladie, aprés invasion de plaques muqueuses,
roséoie, ete., elle hatera la guérison de ces manifestations mor-
bides secondaires de la syphilis.

Enfin, I'on peut retarder indéfiniment 'apparition des acei-
dents tertiaires de la syphilis: gommes, nécroses, etc., par un
traitement mercuriel approprié.

Clest 13, en résumé, Popinion umversellement exprimée par
tous les syphllhompnes sur laction du mercure dans la sy-
philis.

A l'encontre de ia thérapeutique ancienne, I'on doit donner
le mercure sans preduire la salivation, se guidant sur.état des
gencives pour diminuer les doses-ou méme cesser-pendant quel-
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que temps I'administration du remeéde si I'on craint de voir
survenir les accidents de hydrargyrisme.

L'on doit instituer le traitement dés le début de la maladie
et le faire durer pendant trés longtemps avec des intervallesde
repos. Le traitement sera d’au moins deux années et quelque-
fois plus, associant I'iodure de potassium au mercure apreés la
seconde année. :

Remarquons ici que le traitement constitutionnel n’est pas
le seul traitement convenable & la syphilis; les accidents locaux
doivent aussi étre traités localement et 'on constatera en agis-
sant ainsi les effets réellement surprenants du mercure en
application locale.

C'est ainsi que pendant mon service d’hopital, 'hiver der-
nier, jeus & traiter une patiente atteinte de syphilides tuber-
culeuses de la face. Cette affection est une manifestation de
la 8e période de la syphilis. Chacun sait avec quelle ténacité
cette éruption, une fois établie, refuse de céder au traitement
Elle demeure stationnaire de longs mois, pour disparaitre enfin
trés lentement par absorption, laissant derriére elle des taches
pigmentées et déprimées. Quelquefois ces syphilides forment
des ulcéres superficiels ou profonds qui entrainent une grande
destruction de tissu. Cette déperdition de tissu se vépare tant
bien que mal par une longue granulation laissant & la figure
d’odienses balafres qui sont comme les stigmates que cette
maladie imprime & ceux qui se sont laissés envahir par elle.

Chez ma patiente, les syphilides s'étaient établies & la face
eb avaient fait légion, l'affligeant d’'un masque repoussant &
voir. Depuis huit mois, elle était sous traitement constitu-
tionnel, sans aucun effet apparent sur éruption. Je me con-
tentai simplement d’ajouter au traitement général des lotions
au bichlorure de mercure pendant le jour, et un léger onguent
de calomel, en application durant la nuvit. Le résultat fut
gu’au bout de trois semaines, cette malade sortait guérie de
Phopital, et tout ce que nous pouvions voir de ces horribles
Joutons qui avaient envahi son visage et 'avaient rendu mé-

46
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connaissable pendant huit longs mois, était une légére pigmen-
tation qui devait disparaitre assez rapidement.

V. Elimination, — Tous les émonctoires servent d’exits au
mercure qui s'élimine plus particulierement par les reins, par
les fézes, par le lait, par la sueur et par la salive.

Avee quelle rapidité élimination du mereure s'opére-t-elle ?

Elle commence immédiatement aprés ingestion et la plus
grande partie du mercure ingéré s'élimine trésite par les
urines; mais le mercure est un médicament qui se dépose et
saccumule dans les tissus des organes, spécialement dans le
tissu du foie; de sorte que plusieurs jours et quelquefois
plusieurs semaines aprés cessation dec tout traitement mercu-
riel, 'on peut encore retrouver des traces de mercure dans les
urines.

La durée de l'dlimination est proportionnelle & la durée du
traitement mercuriel. Donc, lorsque ce dernier aura été trés
long, causant une grande accumulation de mercure dans les
tissus, I'élimination de son ¢6té durera longtemps et ne cessera
que lorsque les tissus organiques seront complétement déhar-
rassés. '

Cet article * Elimination ” termine les études générales que
je m’étais proposées sur le mercure. Nous étudierons mainte-
nant les différentes préparations et les sels de ce métal employés
en thérapeutique, faisant une revue assez complete des médica-
tions mercurielles qui ont le plus de vogue et nous contentant
d’éuumérer seulement les préparations plus rarement em-
ployées.

Et d’abord le calomel :

« CALOMEL ”
Hg 2 Ol 2.

De tous les sels de mercure, c'est peut-étre celui dont I'action
est la moins irritante; aussi est-ce le sel mercuriel le plug
généraiement employé en thérapeutique.

Son action physiologique est la méme que celle des mercu-
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riaux telle que décrite plus haut. Le calomel qui est absorbé
peut produire la salivation mercurielle et tous les phénoménes
ds 'hydrargyrisme.

A la dose de 3 & 10 graing, c'est un excellent purgatif et 'on
retirera beaucoup de bien de son emploi comme purgatif dans
Pembarras gastrique accompagné de torpeur du foie.

Le calomel est le seul sel de mercure employé comme anti-
phlogistique. Associé & lopium, on le donne au cours des
inflammations (péritonites &c.) & la dose de 1;8 & 1/4 de graiun,
b toutes les trois ou quatre heures, jusqu'a ce que on remar-
que les signes de 'absorption du mercure.

A celte dose, 1] est encore employé contre les manifestations
de la syphilis. Cependani le protoiodure et le biiodure de
mercure sont plus souvent preserits & Uintérieur, dans ce but,
que le calomel.

Tout derniérement Yon a imaginé de donner Je calomel en
injections hypodermiques, contre les accidents graves de la
syphilis et, observant la rapidité de son action sur les lésions
syphilitiques tertiaires, par déduction, I'on a fait de ce procédé
d’administration un moyen bien puissant de diagnostic rapide
pour décider de la naturespéeifigue ou maligne d’un néoplasme
guelconque.

La tumeur est-elle rapidement influencée d’une wmaniére
favorable par les injections hypodermiques de calomel ? Il n’y
a pas lieu d’opérer, car alors la maladie est passible d'un trai-
tement spécifique.

Ne subit-elle, au contraire, aucun changement sous 'influence
de ces mémes injections ? Il faut alors recourir & une opération
et le plus tot sera le mieuy, surtout si la tumeur fait des progrés
rapides ou est un danger prochain pour la vie du patient. L'on
voit de suite, quels bienfaits inappréciables, ce mode d’emploi
du calomel est destiné & rendre en chirurgie.

La dose en injection hypodermique est de 1} grain de calo-
mel lavé a Yalcool et séché & I'dtuve, dans I once de pétro-
vaseline pure. Ces injections doivent étre faites aseptiquement
ot de la maniére décrite & l'article “ Mode d’administration ”.
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Le Docteur Julien, chirurgien de St Lazare, cite nombre de
cas ol il a employé, avec des résultats réellement surprenants,
les injections hypodermiques de calomel, comme moyen de
diagnostic rapide 13 ot il hésitait d’opérer, ne connaissant pas
exactement la nature de la maladie.

Quelques-uns en font un mode universel de traitement de la
syphilis & toutes les périodes. Je crois cependant qu’il vaut
micux réserver cette méthode anx cas spéeiaux énumérés plus
haut.

The annual of the universal medical sciences (Sajous) Vol
v Edit. 1,94, rapporte que Palma a étudié Yaction du calomel
dans les affections du foie avee et sans ascite. Dans 6 cas avec
ascite, le calomel 4 fois produisit une forte diurése, faisant
complétewent disparaitre Yascite. Ayant administré le calomel
dans un eas de maladie secondaire du foie (cancer du pylore
avec cancer secondaire du fuie) accompagnée d'une ascite con-
sidérable, le patient qui était presque mourant en fut grande-
ment soulagé. Ses souffrances furent adoucies et de plus la
disparition de l'ascite permit d'établir surement la diagnostic
de la maladie. La meilleure manitre de preserire le calomel
contre l'ascite de cause hépatique ou cardiaque est de faire
prendre 3} grams 3 fois par jour, pendant 3 jours conséeutifs.
L'on peut discontinuer pendant une journée ou deux et recom-
mencer pour 3 autres jours, et cela aussi longtemps qu'il sera
nécessaire peur obtenir Veffet désivé.

Jendrassik a établi l'action diurétique du calomel dans les
hydropisies cardiaques. Cette action d’apres lui est rapide eb
la quantité d’urine émise est souvent énorme aprés quelques
jours.

Sl y a effet purgatif, Yeflet dinrvétique est d’auntant amoindri
et peut quelquelois étre nul. Si le rein est malade, il n’y a pas
pon plus d’effet dinrétique & attendre de 'administration du
calomel. N

Je serais porté & croire avec Facker que cette action diuré-
tique est obtenue par le faif ¢ue le calomel étant éliminé
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en grande partie par le rein excite cet organe au passage et le
force aussi & faire double travail.

Grimm (in Deutsche medicinishe wocheuschrift, Leipzig Nos
17, 18) rapporte qu’il a employé le calomel pour.déterminer le
caractére goutteux ou non d'une maladie articulaire. Ily a
une guinzaine d’années, il prescrivit accidentellement le calo-
mel 3 un patient atteint de la goutte chronique. Les jours
suivants, Uenflure et les douleurs disparurent comme par
enchantement. Depuis lors, il prescrivit le calomel dans vingt
cas de goutte. avec deux insuccés seulement. L’expérience
qu’il acquit de ces cas fut que le calomel agissait dans les pre-
miers jours ccmme un puissant palliatif, amenant un peu plus
t6t ou un peu plus tard, la guérison de la goutte, Il remarqua
aussi que chez les personnes d'un dge mur, Vattaque de goutte
était trés souvent précédée d’unc torpeur de lintestin. Clest
dans ces cas surtout que Je calomel a une action réellement
étonnante ; son administration est suivie d’'une grande amélio-
ration de tous les symptdmes et souvent un patient est tout
surpris de se voir, au bout de trois ou quatre jours de traite-
ment, capable de marcher sans trop de peine, alors qu’il avait
été cloué au Iit pendant de longues semaines. Les effets salu-
taires du calomel se font remarquer aussitét que le patient
commence 3 ressentir les coliques yue détermine son ingestion,
La dose du calomel, dans ces cas, doit étre assez forte pour
produire immédiatement d’énergiques contractions péristal-
tiques des intestins, se guidant pour l'administration sur la
susceptibilité du patient.

Plusieurs préconisent le calomel comme traitement de la
fisvre typhoide. Quelques-uns emploient comme évacuant,
d’autres comme antiseptique seulement. Les premiers a la
dose de S & 10 grains en une dose répétée chaque jour pendant
les trois ou quatre premiers jours du traitement de la fidvre.
Les seconds, ala dose de 1/10 & 1/8 de grain & toutes les heures
Jusqu'a symptoémes prémonitoires de la salivation. Ce mode
de traitement de la fievre typhoide, surtout par des doses mas-
sives de calomel, expose & des perforations et dans tous les
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cas rend la counvalescence trés longue. Il y a tant d'anti-
septiques, con:plétement inoffensifs que l'ont peut donner &
présent, pour débarrasser l'intestin de tous les microbes qui
y ont élu domuicile, que I'on doit se dispenser d’employer le
calomel pour son action antiseptique, surtout au cours de la
fievre typhoide.

Que dirons-nous du calomel comme désobstruant ? Ancien-
nement l'on donnait jusqu’a une livre et une livre et demie de
mercure en une seule fois, dans’l'obstruction intestinale. Je
comprends qu’une telle médication put étre appelée héroique
et que de nos jours I'on rejette absolument un semblable mode
de traitement. Je ne sais pas, de fait, s'il y a des suteurs qui
recommandent 'emploi du calumel a hautes doses dans Tobs-
truction intestinale, je me contenterai de rapporter ici, un cas
qui m’est personnel et de chercher & expliquer laction du
calomel dans ce cas:

P. E. H,, 25 ans, est un joar pris de violentes douleurs abdo-
minales. Le malade me fait appeler dans la matinée, apres
toute une nuit passée dans les souffrancess. Depuis deux jours
déja avant Vinvasion de cette maladie, le paticnt ve s'est pas
présenté & la garde-robe et n’a pas méme expulsé de gaz par
I'anus. Les douieurs ont leur maximun d’intensité dans le
¢0té droit, mais plus haut que le point de McBurney, ¢t s'irra-
dient de 13 & tout l'abdomen. Ces douleurs sont teilement
atroces que le malade pousse de véritables hurlements et se
tord sur son lit, son corps est constamment couvert de sueurs
froides et sa face grippée exprime I'intensité de ses soufirances.
Les nausées sont continuelles, le pouls bat normalement, mais
il est petit ; la température n'est pas élevée. Le diagnostic,
obstruction intestinale, est posé, mais la cause ? L'état du
patient ne me permet pas de la rechercher ; d’ailleurs I’histoire
du cas ne me fournit aucun indice. Je preseris donc: & I'exté-
rieur, cataplasmes térébenthinés et & I'intérieur, 1 grain de
morphine répété de demi-heure en demi-heure jusqu'a apaise-
ment des douleurs. Cing heures plus tard, je fais une deuxiéme
visite. Le malade & reposé pendant & peu prés 3 heures, mais
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depuis une heure, les douleurs sort aussi fortes que le matin.
Je répéte la prescription du matin et jordonne quatre pillules
cathartiques suivies le mutin d’une dose d’huile de ricin et de
térébenthine. Toute la journée du lendemain, je donne la
morphine en injections hypodermiques (jusqu'a 7 grains dans
le cours de la journée) et un lavement des peintres & toutes les
2 heures, sans amélioration des symptomes. Le lendemain, le
Dr Guérin voulut bien me préter son concours et aprés intro-
duction d’un tube stomacal, aussi haut que possible dans le
rectum, nous remplissons lintestin de plus d'un gallon d’eau.
Le traitement général reste le méme sans effet. Le cinquiéme
jour, aprés une lougue consultation avee les Drs Guérin,
Merrill et Kennedy, ol l'incision exploratrice est longuement
discutée et ajournée au jour suivant, I'on décide de donner le
calomei & hautes doses. Je donne done, 10 grains de calomel,
je rvépete la dose au bLout de 2 heures, et je fais ingérer au
patient une 3e dose de 15 grains, 3 heures aprés la deuxiéme
dose, donnant ainsi 35 grains de calomel en 5 heures de temps.
Cing heures aprés cette derniére dose, le malade eut une selle
trés copieuse, suivie dans la journée, de plusieurs autres toutes
de cause mercurielle. Amélioration presque immédiate de tous
les symptomes. Le seul mauvais effet de 'ingestion du calomel
fut un léger pryalisme qui disparut au bout de deux jours.
Dans les matiéres de la premiére évacvation, Yon trouva une
moitié de graine de citron excessivement pointue, avalée, sans
le remarquer, avec un verre de limonade et cause de tout le
trouble, & n’en pas douter.

Comm:nt expliquer ici I'action du calomel 2

D'abord Vetfet purgatif augmentant 'action péristaltique des
intestins et secondement l'action du calomel sur les glandes
intestinales, augmentant leur séerétion, cette séerétion favori-
sant dans lintestin le glissement du corps étranger, sout &
mon sens, les deux moyens d’action du calomel qui aident
& fairé disparaitre I'obstruction intestinale. Ici I'obstruction
était causée 'par la présence d'un corps étranger, la graine ds
citron, qui probablement s'était implantée dans la muqueuse
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d’'une anse intestinale, causant, par la douleur, une contraction
de T'intestin,

Aurait-on eu le méme effet du calomel dans une obstruction
par volvulus ou par invagination ? Je ne puis répondre & cette
question.

En oculistique, le calomel & Ia vapeur est souvent employé
en insufflations contre certaines maladies uleéreuses de la
cornée ou encore pour faire résorber les taies récentes ou
exsudats de la cornée & la suite d'inflammations.

Nous employons encore le calomel contre certaines maladies
parasitaires de la peau ou encore contre certaines manifeta-
tions syphilitiques etec. Il vaut mieux l'appliquer alors sous
forme d’onguent.

BICHLORURE DE MERCURE

Le bichlorure de mercure se présente sous forme de eristaux
lourds, inodores, incolores, & saveur métallique treés dcre. 11 esh
permanent & l'air et solubre dans I'eau, Talcool, 'éther eb la
glycérine.

Pur, ou en solution concentrée, le bichlorure de mercure est
un caustique et un irritant trés énergique. Ingéré, a la dose
de 1 & 5 grains, cest un poison qui produit une sensation de
constriction & la gorge avee saveur métallique. L’empoisonne-
ment par le bichlorure de mercure est de plus marqué par une
atroce douleur & I'épigastre, des nausées, des vomissements
sanguinolents, de la diarrhée abondaate et de fortes coliques.
La température s'éleve, la respiration augmente de rapidité et
devient suspirieuse. Le pouls est petit, fréquent et irrégulier ;
le collapse survient bientdt avec abaissement de la tempéra-
ture, sueurs froides, suppression des urines, syncopes, convul-
sions et mort: par asthénie.

A doses fractionnées, le sublimé agit comme modificateur de
la muqueuse digestive. Absorbé il agit & la facon des autres
mercuriaux. On peut en continuer l'usage trés longtemps,
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sans amener la salivation; ce que l'on ne peut faire avec le
calomel.

Le sublimé est souvent prescrit & lintérieur contre la
syphilis, sous forme de liqueur de Van Swieten ou encore
sous forme de pilules de blehlorure de mercure & la dose de
1/16 & 1/8 de grain.

Le sublimé est de plus un excellent antiseptique et peut-étre
le meilleur antiparasitaire connu jusqu'ici.

T/on emploie aussi le bichlorure de mercure en injections
hypodermiques, soit comme antiparasitaire, soit comme anti-
syphilitique, mais ces injections, comme nous I'avons vu précé-
demment, sont trés douloureuses et par couséquent ne peavent
étre d’un usage courant.

Cest en chirurgie surtout que le bichlorure de mercure
devient un médicament préeieux par le nombre et I'utilité de
ses applications. Pour le chirurgien, le bichlorure de mercure
est un allié indispensable. En effet, faut-il, avant Popération,
préparer le champ opératoire 2 Avec une solution de bichorure
au 500e ou au 1000e, 'on fait un lavave soigné des parties sur
lesquelles doit avoir lieu I'opération et I'on peut inciser sans
crainte d’infection, pourvu toutefois que les mains de Fopéra-
teur et que les instruments soient parfaitersent libres de tout
germe septique. Pour plus de sureté, au cours de I'opération,
Fon peut encore, avant de la fermer, faire une bonee irrigation
de la plaie avec une solution de sublimé au 5000e, jusqu'au
10,000e car il ne faut pas oublier qu'a ce degré extréme de
dilution, le sublimé est encore un antiseptique d’'une valeur
incontestable.

Et aprés opération, I'on recouvrira la plaie d’un bon panse-
ment & la ouate antiseptisée au bichlorure. Ainsi donc, le
malade, les mains de l'opérateur, les soies et fils & sutures, les
gazes et la ouate 3 pansement, tout peut étre rendu parfaite-
ment aseptique par I'usage du bichlorure de mercure. Il n’y
a que les objets de métal que l'on ne peut antiseptiser au
moyen du sublimé.

Par ce rapide énone$, Yon voit quel role important joue ce
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sel de mercure dans la pratique de I'antisepsie, et les statisti-
ques sont 14 pour démontrer que l'introduction de I'msage de
ce médicament en chirurgie a été un grand élément de suceds,
toutes choses égales d’ailleurs quant a la valeur du sujet ct
aussi quant & 'habileté et aux connaissances de 'opérateur.

Cette étude sur fe mercure et ses appncatlons thérapeutiques
n’a pas la prétention d’étre tellement compléte qu'elle ne laisse
plus rien & dire sur le sujet. Nous nous sommes, tout simple-
ment, efforcé de présenter cette théese avec des divisions trés
distinetes, sous une forme claire qui laisse & l'esprit une idée
bien nette de ce qu'a été et de ce qu’est actuellement la m3di-
cation mercurielle et du parti que Pon peut tirer du mercure
et de ses sels, en médecine et en chirurgie.

Montréal, juillet 1895.

Nora.—L'exiguité de unotre format et le désir de ne pas conserver
de suite pour 'inauguration de notre nouvelle série nous ont engagé
a retrancher du présent travail la partie concernant I’historique du
mercure, sa chimie pharmaceutique, les 1ésions découvertes a l'au-
topsie dans les empoisonnements par le bichlorure et tout le
chapitre des préparations accessoires du mercure. Malgré ces
restrictions inévitables, nos lecteurs pourront juger tout de méme
combien complet était le travail présenté par M. le docteur Hervieux
au concours de thérapeutique, et nous sommes vraiment heureux de
le publier auvjourd’hui.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

—

MORTALITE ET TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE,
par M. le docteur CATRIN, de I'hopital militaire dn Val-de-
Gréce—Gazette des Hdpitaum, 10 octobre 1895.—Voici le
résumé de la communication faite par M. le docteur Catrin &
la Société médicale des hopitaux de Paris. Pendant l'espace
de quatre annédes, de 1888 21892, il y a eu 18,611 cas de pneu-
monie dans Parmée frangaise (enviren 525,000 hommes), et sur
ces malades, 1825 sont morts, ¢’est-a-dire 9.87 p. 100. C'est un
percentage trés favorable et une mortalité bien moindre que
celle des hopitaux, qui monte souvent & 30 et méme a 50 p.
100. D’un autre coté, la mortalité suit une courbe trés variable
pour chaque année ; de 8 p. 100 en 1889, elle était de 12 p. 100
en 1890. A quelles causes attribuer ces variations imprévues ?
Cela dépend-il du terrain ou de la maladie ? Le docteur Catrin
incrimine les deux, et surtout le premier. Il est certain qu’il
faut compter avee le germe de I'épidémie. Il y a des anuées
ou la maladie est trés contagieuse, trés virulente, et le résultat
du traitement se trouve nécessairement influencé, toute chose
égale d’ailleurs.

Mais il ne faut pas oublier que dans les maladies micro-
biennes la question du terrain domine toutes les autres, Or,
quels sont ceux, & I'armée, qui résistent le moins & Penvahisse-
ment de la maladie ? Ce sont les soldats et suriout les recrues
qui, encore peu habitués aux fatigues des exercices militaires,
sont appelés souvent & monter la garde, ce qui les expose au
froid et & toutes les variations de la température. Les officiers
contractent rarement la pneumonie. Le docteur Catrin fait
ensuite remarquer combien il est difficile parfois de dire si I'on
s affuire & une pneumonie. “ Ni la marche de la tempé-
rature, ni la dyspnée dite spéciale, ni les signes physiques, ni
les commémoratifs ne m’ont permis, dit-il, en bien des cas, de
trancher la question. J’ai vu des broncho-pneumonies (avec
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autopsies) dans lesquelles le point de coté était aussi doulou-
reux que dans la pneumonie la plus franche, elles avaient
débuté par un frisson initial violent, l'auscultation avait permis
d’entendre des réles crépitants fins, elles s'étaient limitées & un
c6té, encore que ce signe perde toute sa valeur dans les cas de
de pneumonie double.” Dans les cas de pneumonie, le docteur
Catrin conseille le traitement symptomatique, 'expectation
raisonnée, qu’il ne faut pas confondre “ avec la conteurplation
stérile du malade, qui est indigne du médecin.” Iln'y a pas
de traitement spécifique. Les bains froids peuvent 8tre utiles
dans certains cas; on ne saurait faire de leur emploi une
méthode générale. Contre la douleur, la dypnée et la conges-
tion, il n’y a pas de meilleurs remedes que les ventouses séches.
L’antipyrine parait donner de meilleurs résultats que le sulfate
de quinine et, méme & hantes doses, elle n’a pas sur le rein les
influences néfastes dont on I'accuse. Une année, le Dr Catrin
eut & soigner douze cas de pneumonie. Il employa le traite-
ment de Péter: ventouses séches ou scarifiées au début, une
injection de morphine et diététique. Les douze guérirent.
L'année suivante, il n’eut que trois cas, mais tous les trois mou-
rurent, malgré tous les soins possibles. “ Aussi, ajoute-t-il en
concluant, suis-je resté sceptique & I'égard du traitement de la
pneumonie, convainen qu'il y a des années ou elle guérit par
tous les traitemients, et d’autres années, au contraire, ou lu
terminaison fatale est la regle, malgré tous nos efforts, et ma
croyance est que “lexpectation armée est la moins mauvaise
de toutes les médications systématiques.” La gravité de la
preumonie dépend beaucoup de la virulence du germe patho-
géne, mais peut-étre plus encore du terrain sur le yuel évolue
ce germe. Iln’y a pas de thérapeutique unique de la pneu-
monie, et méme le traitement par les bains froids, qui compte
aujourd’hui de nombreux partisans, ne saurait simposer au
médecin dans la majorité des cas.”

-

DE LA BRONCHOPNEUMONIE PSEUDO-LOBAIRE-
résumé d’une clinique du Dr MaRrrax, de Paris.—Gasette Médi-
cale de Paris, 12 octobre 1895.—Le Dr Marfan présente une
petite filie de 12 mois qui souffrait de gastro-entérite chronique
et qui, depuis trois semaines, est prise d'une toux seche, a perau
Pappétit et maigrit considérablement. A l'aspect extérieur, on
constate un certain degré de dyspnée, non pas une dyspnée véri-
table, accompagnée d’asphyxie, mais une aceélération des mou-
vements respiratoires; pas de cyanose des membres ni des
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levres. La percussion, faite trés doucement, comme elle doit
P'étre chez les enfants, donne, du c6té gauche et & la base, une
matité trées étendue qui arrive jusque au sommet. Du cOté
droit, la matité est beaucoup moins nette. A l'auscultation,
surtout lorsque l'enfant tousse, ou entend du cdété gauche un
souflle tubaire 1rés net, marqué & la base, et des réles crépi-
tants & la fin de linspiration; du cOté droit, les riles et le
souffle se per¢oivent uvec plus de difficulté. L’enfant souffre
d’une brochopneumonie lobaire.

La brochopneumonie résulte de l'extention du processus
inflammatoire et infectieux des grosses bronches aux petites,
jusquau parenchyme du lobule pulmmonaire. La bronchopneu-
monie peut étre d’inhalation (pénétration des germes par les
voies respiratoires supérieures) ; elle peut étre aussi hémato-
géne (pénétration des germes par la voie sanguine). Cest
ce qui peut arriver durant une gastro-entérite. La pneumonie
lobulaire peut affecter plusieurs formes : nos distinguerons
trois stades.

Stade premier : stade hypérémique et desquamatif.—-Con-
gestion plus ou moins intense des capillaives pulmonaires,
accornpagnée de desquamation et de prolifération de I'épithé-
lium. Ce premier stade succéde & la bronchite ct se révele a
Pauscultation par des riles sous crépitants et crépitants siégeant
aux deux bases des poumons.

Deuxidme stude: stude diupédétique. — Représentez-vous
quil y a certaines petites bronches plus infectées, plus inflam-
mées que les autres, que ces bronchivles deviennent plus dures
et forment ce qu'on appelle les nodules pér i-bronchiques rouges,
et vous aurez le second stade. Je lui ai donné le nom de dia-
péditique parce gue, & cette épujue, il se produit une diapédese
considérable de globules rouges.  Les nodules péribronchiques
peuvent &tre disséminés, mais parfois ils sont confluents et
forment de véritables masses indurées,—de la le nom de bron-
chopneumonie pseudo-lobaire, forme qui existe chez notre
petite malade. Dans la forme & noyaux disséminés, les signes
physiques seront les mémes que dans le premier stade. Dans
la forme & noyaux confluents, vous constaterez, au contraire,
un souffle bronchique et des riles crépitants avec ou sans réles
sous erépitants.

Troisiéme stade: stade suppuratif—Iei la diapédese de
globules rouges cesse. Ce sont les globules blancs qui s’accu-
mulent en quantite considérable. Les nodules deviennent gris,
gris-blanes ; parfois ils forment de véritables petits abeés, ce
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que les anciens appelaient des vacuolés. Les signes physiques
sont les mémes que dans le deuxidme stade; cette forme est
ordinairement mortelle.

Le diagnostic de la bronchopneumonie n’est pas toujours
facile. Les rédles sibilants et ronflants qu'on entend au Jdébut
peuvent disparaitre, ce qui tait dire bien souvent qu'il y a con-
gestion puhmonaire. C'est une errear. Chez la petite malade
en question, le Dr Marfan pose le diagnostic de bronchopneu-
mie paecudo lobaire &t non par celui de pneumonie franche
aigué parce que: 1¢ la pneumonie franche aigué est exiréme-
ment rare & cet dge; 2° quand elle survient chez les jeunes
enfants (5 & 6 ans), son évolution est trés rapide, tandis que
la petite malade tousse depuis trois semaines; 3° enfin
I'absence des riles de hronchite ne peut pas infirmer le dia-
gnostic, puisque ces riles peuvent totalement disparaitre.

Le traitement de la bronchopneumonie comporte quatre
indications principales.

IL—L'antiseptie des fosses nasules de la bouche et de la, gorge
Fimpose :

Vaseline ... .. e cvvivv... 1 once

Acide borique......uvcvvvvv.ov.... 1% drachme

Camphre........e.vveeevevve .. 8 grains
Sig. —Dans les narines deux ou trois fois par jour.

Pour la bouche et la gorge :

Eau distillée....................... 16 onces

Glycerine} oy ... Ceeeiiei... 6 drachmes
Acide phénique.................... 15 grains

Thymol sodé......... veereeseeenn... 8 grains
Sig.—Nettoyer au moyen d’un pinceau la Jorge et la bouche,
surtout au niveau des dents.

IL.—11 fout combattre Vasphyzie :
(a) Par les vomitifs.

Sirop d'ipéca........... R, 1 once
Poudre d'ipéea. .............;...... 5 graius
Administrer la moitié d'un coup, et, dans le cas ol les vomis=
sements ne se produisent pas, I'antre.
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Les stimulants diffusibles sont préférables aux vomitifs :

Julep gommeux | . »

Sirop ge tolu } & d 1} once
Cognac. .. ooveeiiie i 2 & 8 drachmes
Acétate d’'ammoniaque.............. 20 grains
Benzoate de soude...... .. 8 grains

Sig.—Par cuillérées & dessert toutes les heures ou toutes les
deux heures suivant I'dge de I'enfant.

(b)Y Par lo révulsion.—Bains sinapisés de cing minutes
environ. 1l'ne faut employer les vésicatoires que tout @ fuit
d la fin de la maladie et jasnais au Jébut.

Lorsque l'on constate des phénomenes hyperhémiques
intenses quise traduisent & Pauscultation par une grande guan-
tité de rales envahissant tout le poumon, le camphre rendra de
grands services :

Acide benzoique.........c.oi ot 2 grains
Camphre en poudre.................. % grain
Pour un paquet dans du lait.

On peut aussi employer les injections d’huile camphrée &
1/10 ; un quart de seringue pour un enfant d'un an.

IIL.—Combattre Vasthémie cardiagie.

Ajouter & la potion conseillée plus haut (Julep gommeusx, ete.)
cinq gouttes de teinture de digitale. Iujections sous-cutanées
de caféine.

IV.—Combattre Uintoxication générale.

Deux cas peuvent se présenter.

Ou les phénoménes d’empoisonnement coincident avec des
Iésions pulmonaires trés étendues; dans ce cas la lutte sera
désespérée. Vous mettrez en jeu le traitement général de
brenchopneumonie, mais probablement sans suceés.

Ou bien, les phénoménes d’intoxication générale tout en
étant trées marqués, on ne constatera que des foyers pulmo-
naives limités; ici, le meilleur agent thérapeutique sera les
bains froids. Il faut les donner toutes les trois heures jour et
nuit, leur température doit étre de 20° centigrade, la durée de
45 minuies environ ; si 'enfant est pris d’apnée, vous appli-
querez le procédé de tractions rhytmiques de la langue de M.
Laborde. Clest dans ces condicions que les bains froids vous
donnercnt des résultats remarquables et vous permettront Jde
sauver des malades, méme gravement compromis.
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CHIRURGIE

LA SONDE A DEMEURE, elinique vésumée du professeur
Guyon, de 'hopital Necker, & Paris—Jowrnal de Médecine ¢t
de Chirurgie pratiques—Quels que soient les préjugés que I'on
puisse avoir contre l'emploi de la sonde & demeure, il faut
avouer que c'est un procédé qui offre de nombreux avantages
en maintes circonstances. On lui a reproché surtout d’exposer
la vessie A l'infection; il est évideut que ce reproche ne saurait
tenir devant une anti-eptie bien faite. Bien au contraire, on
verra toujours la fievre urineuse baisser chez un prostatique
ou un blessé de l'uréthre lorsqu'on laissera une sonde en per-
manence. Il est évident qu'avant d’'employer ce tiaitement, le
chirurgien doit considérer comment la sonde agira et si elle
sera bien supportée; il devra veiller aussi & ce qu’elle soit
fixée d'une maniére convenable. Ce sont la des points impor-
tants. Le maitre de Necker, comme on l'appelle & Paris, a
donné il y a quelque temps déja sur les indications et I'emploi
de la sonde & demeure des renseignements que Tucas-Cham-
pionniere a reproduits dans son journal; nous croyons utile
a notre tour d’en faire part & nos lecteurs.

Prostutiques—Lhypertrophie de la prostate, en mettant un
obstacle & l'écoulement de l'urine, produit la stagnation du
liquide, ce qui améne 'inflammation de la muqueuse et 'absorp-
tion des germes pathogénes. L'on a une infection Jd’origine
uripeuse qui se manifeste par de la fievre. De plus, la résis-
tance méeanique distend la paroi vesicale, quelquefois d'unc
manidre énorme. Il est urgent de rétablir I'écvulement exceré-
toire, mais il est néecessaire aussi de vider lentement la vessie,
Si l'on veut laisser pratiquer le catéthérisme intermittent au
malade, il faudra que ceui-ci s'astreigne & n'ouvrir la sonde gque
par intervalle, ce qui n’est pus toujours facile & lui faire faire.
Ces cas d’hypertrophie de la prostate sont trés favorables &
I'application de la sunde & demeure, qui aménera I'abaisscment
de la fievre et combattra efficacement linfection. Sur une
série de 51 cas, le prof. Guyon a obtenu 44 guérisons. La
sonde & demeure a un bon effet sur I'uréthre ; elle peut refaire
en quelque sorte le chemin uréthral, ¢t on peut voir méme,
sans quon puisse compter régulicrement sur ce résultat, la
fonction de l'organe reprendre complétement.
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Fausses routes et wréthrotomie interne—C'est surtout lors-
quil y a des fausses routes ou aprés l'opération de l'uréthro-
tomie interne que la sonde A demeure rend & I'nréthre les plus
grands services. Elle se substitue & I'action du canal lui-méme
et, en servant de déversoir au liquide, elle permet & la muqueuse
de se cieatriser eanc inconvénients. Il est & remarquer que si
les urines sont pures, leur passage sur les l14sions n’a pas grand
inconvénient ; mais si elles sont microbiennes, il faut absolu-
ment protéger les parois uréthrales sous peine de voir survenir
aussitot des accidents infectienx. Lorsqu’on laisse une sonde
dans le canal aprés 'uréthrotomie interne, il faut que cette
soade soit d’un calibre plus petit que celui de 'uréthre. Guyon
a démontré que le contact de I'urine nest rien; clest la péné-
tration qui est dangereuse. Or, si 'urine ne trouvait pas un
passage facile entre ln sonde et Puréthre, il y surait pénétra-
tion dans la plaie et fiévre urincuse.

Hématurie—La sonde & demeure est utile dans certaines
hématburies, par exemple dans les blessures de la prostate oa
dans les néoplasmes vésicaux. TRlle fait cesser les contractions
inopportunes de la vessie qui dés lors est au repos absolu, con-
dition essentielle & la réussite du traitement. Clest le méme
eftet qu'on obtient avec une injection de morphine.

Réteniion d'wrinc.—Lorsqu’il y a distension considérable de
la versie avee forte polyvrie et suractivité des reins, il ne faut
pas vider entiérement la vessie. Il fuudrait done recommencer
le catéthérisme trés fréquemtnent, mieux vaué laisser une sonde
4 demeure.

Injection.—Aprés un cas Jde eystotumie, lorsque P'ouverture
sus-pubienne se rétréeit et que l'éeoulement n'est plus aussi
facile, si la fievre remonte, la sonde seru trés utile.  De méme
chez un blessé de luréthre tunt que la cicatrisation n’est pas
compléte,

Rétrécissements.—La sonde & demeure peut aider & ramotlir
rapidement les tissus indurés de l'uréthre. Cette action est
remarquable et peut &tre utile lorsyu’il s'agit de dilater memen-
tanéument le canal pour pénétrer plus zisément dans la vessie.

Lithotritie.—Il est possible, aprés la lithotritie, que la mu-
queuse lésée occasionne de la fievre; la sonde & demeure psut
rendre des services.

Comme on le voit, ce qui fait les avantages de la sonde &
demeure, c’est qu'elle permet d’un ¢dté de vider et de purifier
la vessie, de Pautre de protéger I'uréthre et de le modifier dans
ses différentes parties : ces deux avantages se résument en un
seul, trés important: combattre 'infection. 47



650 L’UNION MEDICALE DU CANADA ~

Comment empécher que Ja sonde ne devienne & son feur une
source d'infection ? Voici ce que dit Guyon & ce propos: Il
peut arriver que la vessie s'infecte par la sonde, I'infection
pouvant provenir de lurinoir ou des parois de l'uréthre. La
garantie contre cef inconvénient est- la contivuité de 'écoule-
ment, qu’on peut augmenter par de petits lavages quz l'on fera
d’autant plus souvent que la vessie est plus suspecte. L’uri-
noir, dans lequel Ja sonde ne doit pas tremper, sera désinfectd
au sublimé, et la verge, fréqueinment lavée, peut étre envelop-
pée dans un linge antiseptique. En multipliant les précautions
de cet ordre, on arrive presgue toujours & parer A ces inconvé-
nients.

Voici maintenant ce que dit Guyon sur Pemploi de la sonde.
La sonde & demeure est, en général, parfaitement supportée ;
le plus souvent, lorsqu’elle parait étre I'oceaxion de souffrances
plus ou moins vives, on constate, en examinant les choses de
prés, que ces douleurs tiennent & ce que la vessie se vide mal.
Cest 13, en effet, un point essentiel, et avant de tiver la sonde
il faut sassurer que I'écoulement de I'urine se fait goutte &
goutte, et que de petites injections reviennent instantanément,

Le meilleur mode de fixation est Je procédé qui consiste a la
fixer aux poils, procédé qui donne plus de fixité, en méme
tends que plus de facilié pour maintenir Vextrémité de la
verge en Petat de propreté nécessaire. Certaines sondes se
fixent d’elles-n:émes et presentent ainsi un tres réel avantage.
Teile est la sonde Pezzer® qui est construite de telle sor vte
qu'elle se maintient sans qu'il soit besoin daueun moyen arti-
ficiel. Il faut avoir soin, en tout cas, de choisir une sondea
deux yeux, qui assure lLeaucoup mieux Pévacuation que les
sondes droites. Enfiy, il faut avoir soin de faire de temps ¢n
temps des injectious pour sassurer que ’écoulement se fait bien
et en méme temps entretenir 'instrament en état de propreté.

Les inconvénients que -peut présenter la sonde & demeure
résultent surtout de ce qu'on a employé des sondes trop dures
ou trop grosses. 1l faut une bonne adaptation réciproque et il
est nécessaire surtout que Vinstrument ne soit pas trop gros et
glisse facilement. 1T arrive cependant assez souvent que la
sonde fasse suppurer le canal; on peut arriver & empécher cet
inconvénient en retirant la sonde matin et soir ¢t en la faisant
bouilliv. Dailleurs, en principe, la sonde doit étre changée
souvent.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

CLINIQUE D'ACCOUCHEMENTS ET DE GYNECO-
LOGIE, de M. le professenr TARNIER.—I. PHLEGMATIA ALBA
DOLENS. EXDOCARDITE. ARTERITE. EMBOLLIES—11 juin 1895.
— Voiei denx malades, — l'une occupe le lit No 9 de Ja smle
de gynécologie et 'autre est an lit Mo 42 de la salle des nou-
velles accouchées — qui ont préseunté un état analogue.

La premiére, aprés son accouchement, a été prise de piiéno-
ménes indiquant de linfection utérine. Ces phénomeénes ont
cédé assez vite au traitement (injections iodées). Mais la gué-
rison n'a pas été complete. Ceite femme nous a dit, en effet,
un matin, qu'elle avait une douleur dauns le mollet gauche. Tl
n’y avait ni cedéme, ni rougeur.

Je vous ai dit que cette douleur daus la jambe — dans le
moliet — était un indice de phlegmatia alba dolens.

C'étair, eu effet, une phlegmatia qui a marché lenterent,
sournoisement. A peine a-t-on aper¢u un peu d'cedéme de la
jambe gauche deux ou trois jours apreés ; mais, quelques jours
plus tard, le méme phénomeéne Sest produit sur le membre
droit, comme il avait apparu sur le gauche.

Nous avons donc eu une phlegmatia alba dolens double, avec
les pieds trés tumsfids, les membres augmentés de volume, etc.

Le plus souvent, la phlegmatia alba dolens est limitée & 'un
des membres, mais quelquefois les deux sont pris.

La théorie admise aujourd’hui est gue la phiegmatia est une
maladie microujenne et Yon a découvert des streptocoques dans
le sang des veines atteintes par cette affection. — Maintenant
comment peut.on adwmettre la présence ou plutdt 'introduction
dee microbes dans les veines du mollet 2 Est-ce par la circula-
tion ou autrement que ces mierobes pénétrent 2. . ..

Quoi qu'il en soit, voitd une femme qui a une phlegmatia
alba dolens. Les nécessités du service ont fait qu’elle a dJil
dtre transportée du No 42 ol elle se trouvait, av No & du
service du gynécologie.

Nous lui avouns ordonné le repos absolu, nous lui avons dit
qu’elle ne devait pas bouger. Son état s'est amélioré et, aprés.
*Ix semaines, elle allait étre renvoyée, lorsque, un r.2iin, ¢ile
fut prise d'acces de dyspnée si forte, que 'on crut qu < 1e mou-
rait.
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Au moment de la visite elle était relativement bien, mais
extrément fatiguée. Que s'était-il passé ? Evidemment, il
s'était produit une embolie, qui, déterminée sur uu des points
malades, & cheminé jusqu’a Tartére puimonaire ou elle a cons-
titué une petiteembolie locale.

Ces petites embolies peuvent avoir des conséquences funestes.
Cette malade a eu, & 4 heur i .
qui, quelquefvis, eotrainent la mort Elle n’a pas succombé
malo-ré Uintensité de sa d) spnée.

La gravité des conséquences de ces embolies dépend du
volume ou du nombre des embolies elles-mémes. On s ‘explique
que, autour des petits caillots qui génent la circulation, le sang
stagne, qu’il se coagule et Fon congoit qu’il puisse ainsi entral-
ner la wort.

Lorsqu’il n’y a quune petite embolie, les malades éprouvent
une douleur vive, de la dyspnée, de I'étoutlement : nais elles
pourront fort bien prendre le dessus et guérir.  Mais quelque-
fois, 11 se {ait, autour de Vembohe, de Pinflanmation du pou-
mon, et il peut se déterminer ainsi une pneumonie, on une
pleurésie, ou une pleuro-pnewmonie. Aussi, dans ces cas-la,
voit-on certaines feinmes succomber tandis que dlauntres gué-
rissent. - Quladviendra-t-il de notre malade ! Noua faisons
tous nos efforts pour la sauver. Je I'ai mise an repos absolu et
je lui fais faire des jnspirations d’oxygéne, pour ticher qu’il ne
se produise pas de nouvel aceident.

6, en effet, le méme jour ol avait eu lieu le premier accés
d'étouftement, & 4 henres du soir, les isémes accidents que le
watin se sout reproduits, mais avee une intensité beaucoup
mois forte.  Puis la malade est rentrée dans le calme. Mais, le
quatrieme jour, nvuvelle dyspuée, moins foxte toutefols que
dans les deux premiers accés. — C'éiait done une troi-
sitme embolie. Puis encore a suivi ie calme et mous pensions
eafin en avoir fini, lorsque la malade s'est plainte de faiblesse,
de fourmillement dans les deux bras, d’engourdissement.

Quest-ce que cela peut bien étre chez une femme dans cet
état special 2 L'embolie se fait non seulewent dans le coeur
droit, mais aussi dans le co2ur gauche et il peut survenir, chez
cette malade, de I'endocardite et de T'artérite. — On peut donc
&tre exposé & avoir chez elle de la thrombose. )

Supposons que, chez notre malade, il y ait de Pendocardite
— qui survient ordinairement au niveau des valvules — ; Yem-
boiie peut se faire ou du coté du cervean ou du coté de la
woelle épiniére. Eh bien, il est fort possible gu'il y ait ia une
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de ces petites embolies ou céphalique, ou rachidienne, Il peut
méme 8tre survenu aussi-de I'artérite. Et, s'il y an a, les trou-
bles constatés dans les membres supesieurs pourraient étre
déterminés par cette artérite. Ce sont ccs phénomeénes (pro-
duits par l'artérite) qui ont été fort bien décrits par Simpson
en 1854 — L'artérite frappe tant6t les deux membres et tantot
n’en frappe qu’un seul.

Chez notre malade,voila des accidents nouveaux qui se produi-
sent;douleur dans les deux bras fourmillement,engourdissement.

TFaut-il, devant ces accidents, dire simplement : névralgie ?
— Ce serait trop commode. Il ne faut pas perdre de vue que,
chez elle, il y a eu infection puerpérale et qu’il peut y avoir
artérite et endocardite.

Ce sujet est remarquablement traité par M. Hervieux, dans
son Praité clinique et pratique des maladies puerpérales,
suites de couches, dans les chapitres sur Yendocardite infee-
tieuse et Vartérite infectieuse.

Quels sont les symptémes que Yon observe quand ily a
artérite ? — Les voici : il y a de la douleur, le pouls souvent a
disparu ou bien est extrémement faible, suivant que la throm-
bose est plus ou moins forte.

Vous chercherez done le pouls & la radiale d’abord, puis &
Partére humérale et, si vous le trouvez & cette derniére (aprés
que vous wavez pu le constater a la radiale), vous en conclurez
que la thrombose est win peu au-dessous du coude. En méme
temps, vous aurez de la douleur dans le membre intéressé, des
fourmillements, de I'nbaissement de température. Quelquefois
méme, on peut avoir de la gangréne locale. analogue & ce qu'un
désigne zous le nom de gangréne sénile qui g, dans certains cas,
obligé & pratiquer 'amputation du membre, amputation apres
laquelle on a vu survenir la guérison.

Chez notrc malsde du No 9, on sent un peu le pouls; la
thrombose n'est done pas trés considérable. M:.is si demain,
aprés-demsin, le petit doigt, par exemple, devenait bleu, ce
serait la gangreéne.

Qu'y a-t-il & faire ?— On trouve, chez elle, un bruit de
souffie & la pointe du cceur. Il y a donc iasuffisance mitrale,
endocardite. Elle a une embolie. Que faire Z — Des vésica-
toires sur le cocur? — Ils ne serviront & rien. Clest I'état
général qu'il faut remonter. Il faut lui donner: la potion de
Todd, du sulfaute de quinine (15 centigrammes le matin et 15
centigrammes le soir), et il faut lui remonter le moral.

Souhaitons que cette malade guérisse sans voir ces gangrénes
— si curieuses — dont je viens de vous parler.
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Passons & la malade du No 42.

Que s’est-il passé chez elle ? — Elle accouche pour la pre-
miére fois dans les cenditions ordiosires. On observe une
grande fétidité du liquide amniotique. Cette femme nous est
arrivée ici accouchant, aiyant la poche des eaux déja rompue et
perdant un liquide amniotique qui était infecté. .

On a fait des injections 10dées et, samedi, on me dit que la
malade allait trés bien; mais, lorsque j’arrivai & son lit, elle me
dit qu'elle éprouvait, & Pinstant méme, nne douleur vive au
coté droit. — Je lui demandai si elle n’avait pas eu des coliques
hépatiques ou néphrétiques; elle me répondit que non.

Je l'ai auscultée lundi. — La douleur avait duré jusqu'sd 4
heures du soir, samedi. A Pauscultation, je trouvai quily
avait de Yendocardite — c¢’était de Pendocardite par infection.
La douleur vive au ¢0té droit était produite par une petite
embolie de Ja veine rénale.

Neus venons done d’avoir, dans le service, deux cus simi-
laires, de méme catégorie — aux Nos 9 et 42.

Chez 'une et Pautre de ces malades, on constate Vexistence
de soufle au premier temps et & la vointe.

Méme accident, du e¢0té du bras au No 9 et du e¢dté du rein
an No 42.

Ces cas-la sont graves, trées graves méme. Cependant, bon
nombre de malades finissent par guérir et jespere que nous
arriverons & Ja guérison pour nos deux malades. Mais il faut
s'attendre & tfout, et si, demain matin, japprenais que ces
malades sont mortes, j'en serais vivement affecté, mais je n'en
serais pas autrement surpris. Dauns ces cas-la, il faut étre prét
a assister aux solutions les plus malheureuses.

II—CORPS FIBREUX EXPULSE SPONTANEMENT
EN MEME TEMPS QUE LA DELIVRANCE. — 11 juin
1895.-—Je vous ai montré, il y a quelques jours, une délivrance
et, & cité de cette délivrance, il y avait une petite tumeur qui
n’était autre qu'un petit corps fibreux que la femme a ex pulsé
apres la placenta.

Huit jours aprés nous avons eu +.ans le service une autre
femme dont le cas a été en tout seml wable & celui-la. Elle aussi
a expulsé spontanément de I'ntérus un petit corps fibreux
apres Ja délivrance.

Je vous signale la simultanéité de ces deux faits & inter-
valle si rapproché, parce qu'ils sont, en somme, assez rares. —

Journal des Sages-Femmes.
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FORMULAIRE
Fissures au mamelon :
B.—Liq. ferri subsulph.............. 2 drachmes
Glycerini ......... 6 u

Sig. — Appliquer avec une brosse do poﬂs de chamean, —Solution de
Monsel.

Ulcéres gastriques ;

B.—Sous-nitrate de bismuth.......... "2 drachmes
Acide hydrocyanique dilué......... ¥ «
Mucillage (acacia) ad...... 2 onces
Eau de menthe poivrée

Sig.—Une cuillérée & thé 3 £. p. j.—Barruonow.
Pneumonie :

B.. —Carbonate d’'ammoniaque. . ........ 4 grains
Esprit de chloroforme. ... .. ... ... 20 gouttes
Bauecamphrée.............o...... 5 drachmes

Sig. —A prendre tous les 3 ou 4 heures. (Délire avec pouls petit,
faible et vite).—WaTERS. -
B.—Teinture de veratrum viride ........ 40 gouttes

BEsprit d’ether nitreux............. 6 drachwes
Liqueur de citrate de potasse...... "4} “
Sirop de gingembre.............. ad 6 onces
Sig.—Une cuilllerée & table 3 £. p. j. (Au début). ~Da Cosra.
B —Snlfate de worphine.............. 1 grain
Sirop dipea... ..ot $ once
Sirop S S 31 onses

Sig. —Pour un enfunt de cing ans, 1 cuillérée & thé toutes les 3
Theures. (Périvde d’hépatisation). —LEwis Syrrir.

Rougeole :

Tenir Penfant au lit, bien veatiler Ia chambre et faire suivre la
didte lactée, voild tout ce qui est suffisant dans les cas ordinaires.
Régulariser les intestins, garder le malade au lit quelques jours
aprés la cessation de la fitvre. Iuiler la peau et donner des bains
chauds durant la desquamation. La convalescence est la période
la plus difficile : les plus grandes précautions sont nécesssires pour
éviter la broncho pneumonie. -

Lorsque la fidvre est un peu forte, spon«el ln peau ou prescrire
les bains tiddes. Les boissons chaudes et izs bains chauds aideront
Téruption & sortir. Calwmer la toux (parégorique, i 1pe:aq et scille) &l
elle fatigue Penfant. Ne pas oublier que s rougeole est une inaladie
conta«xeuse, et par conséquent évitable.->~OsLER.
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Nons en étious restds, dans notre dernier bulletin, & la section
d’obstétrique et de gynéeologie, dont nous espérions pouvoir résumer
les travaux. — Malheureusement, le British Medical Journal,
l'organe officiel de la British Jedical Assuciution, ne les a pas encore
publids au mowent ot nous Cerivons ces lignes, Il nous serait done
fort difficile d’en dunner une appréciation. Tne longue discussion
a eu lieu sur les précautions aseptiques el antiseptiques a observer
dans la pratique privée des accouchements. Apostoli, de Paris, a
lu une note sur Pélectrothérapie comme woyen de diagnostic en
gynécologie. Voici les titres des principaux travanx quiout été lus
et discutés dans cette section: La gonorrhée et ses aspects gynécolo-
giques (Madden) ; Le traitement chirurgical de la fievre puerpérale
(Murphy) ; Colpotomie antérieure (Martin) ; De I'éducation morale
et physique des jeunes filles 2 I'époque de la puberté (Playfarr) ;
Dingnostic précoce des affections malignes de V'utérus (Thornton).

IXe Congrés Francais de Chirurgie

Ce congrés, dont nous empruntons ie compte-rendan a la Gazetle
des Hépitaux, a tenu sa séance d'inauguration dans le grand amphi-
théatre de la Faculté de Médecine de Paris, le 21 octobre dernier,
sous la présidenee du Dr Boeckel, de Strasbourg. On remarquait
parmi les chirurgiens de la province et de I'étranger, Poncet (de
Lyon), Reverdin (de Genéve), Jacobs (de Bruxelles,), Ratimoff (de
St Pétersbourg), etc.... TI va sans dire que tous les chirurgiens
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des hépitaux de Paris y (taient en corps. Le président, aprés avoir
rappelé la mort récente d’Alphonse Guérin, de Verneail, du barron
Larrey, tous chirurgiens éminents, peye un tribut d’éloges 4 Pasteur,
qui a tant fait pour la chirurgie, et, aprés avoir passé en revue les
progres récents de cetie science, il termine en adressant des compli-
ments aux jeunes travailleurs qui se préparent a suivre dignement
les traces de leurs ainds. Vient ensuite le compte-rendu du secré-
taire général, puis le professeur Guyon inaugure la série des-travaux
Par une

NOTE SUR UN POINT DE LA CHIRURGIE DES VOIES URINAIRES

Dans cette note, le professeur de Necker, comme on I'appelle 3
Paris, rapporte trois observations de prostatiques que son interne,
M. Legueu, a opéré par la castration. On sait que Popération est
«conseillée dans les cas d’hypertrophic de la prostate parce qu'elle
aurait pour effet de faire atrophier cette glande. ILes opérés de
P'hopital Necker ont été légérement améliorés, mais il leur a fallu,
aprés comme avant, se servir de la sonde pour uriner. Le professeur
Guyon, tout en croyant que l'opération puisse étre palliative, se
refuse & tirer aucune conclusion absolue.

LES MICROBES DE L'OSTEOMYELITE

Le prof. Lannelongue rappelle qu'il a le premier, en 1878, attiré
I'attention de I'Académie dW Mddecine sur ce sujet, et que ce fut
dans.son service que Pasteur vint en 1380 rccueilfir le pus d’un tibia
que Lannoelongue venait de trépaner. Clest depuis cette époque que
les staphylocuques sont regardés comme les microbes vrdinaires de
Postéomyélite. * D'autres micrubes, tels que ceux. de érysipele, de la.
puoeuinonie, de la fitvre typhoide, peuvent venir par voie sanguine
déterminer une ostéemydlite. Voild pourquoi cette maladie prend
quelquefois des furmes tout & fait différentes les unes des autres.
D'aprés Lannelongue, il serait possible, avec un peu d’expérience, de
faire le diagnostic bactériologique & I'aide des symptomes seulement.
Ce diagnostic est trés impurtant au point de vue du traitement, car
les ostéomyélites & staphylucoques exigent de largds trépanations,
qui doivent étre plus parcimonieuses dans P'ostéomyélite & strepto-
coques (¢érysipéle). Tandis que pour l'infection osseuse due au bacille
d’Eberth (févre typhoide) ou au pneumocogne (pneumonie),la simple
incision périostée suffit dans la plupart des cas.

RETRECISSEMENT PARTIEL DU RECTUM

“ M. Tillaux, dout l'arrivée est saluée d’applaudissements nom-
breux et répétés, appelle l'attention sur une variété de réuvrécisse-
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ment partiel du rectum, constitué par une bridi postérieure sus-
sphinctérienne et d’origine probablement congénitale. Ce rétrécisso-
ment détermine des fistules nombreuses et incurables =i Pon ne
s’adresse pas 4 la cause méme. Ces fistules se cicatrisent avec la
plus grande rapidité aussitét aprés la section de la bride stricturale.
M. Tillaux relate deux observations fort nettes de cette affection,
heureusement traitées par I'incision du réwrécissement.”

CHIRURGIE DES VOIES BILIAIRES

“ M. Terrier, chirurgien de Phopital Bichat, note la nature infec
tieuse des angiocholites et des cholécystites méume non suppurées et
proclame, avec raison, Pinefficacité des moyens médicaux jusqu'ici
employés pour les combattre. TYaprés lui, il faur, dans ces cas, avoir
recours & la cholécystostomie, que FPinfection soit ou non d'origine
calculeuse. L'ouverture de la vésicule s’adresse, en effet, aux calculs
qu’elle permet d’évacuer et pratique P'antiseptie des voies biliaires,
en favorisant P’évacuation de la bile septique dont Pécoulement
nettoie mécaniquement les conduits biliaires.” La bile devenue
septique et renfermée dans les voies biliaires intoxique Péconomie.
11 faut lui donner libre issue en enlevant les caleuls. La chirurgie
seule peut le faire.

NOUVEL ANTISEPTIQUE

F

M Monod et M. Macaigne ont erplové pendant quatre ans
comme antiseptique Foxycyanure de mercure ; ils ont aussi fait trois
séries d'expériences afin de s'ussurer des propriétés réelies de cet
agent. Ils cuncluent: 1¢ Que Foxycyanure de mercure, en selution
a 5 p. 1000, a une valeur antiseptique aussi grande que le subliné
en solution & 1 p. 1000 ; 2° Que Poxycyanure de mercure w'attaque
ni les maing, ni les instruments de chirurgie ; 3° Que Pon pourrait
donc le substituer au sublimé dans la pratique chirurgicale.

CHIRURGIE DU POUMON

Reclus était le rapporteur sur cette question. Parlant des
hémorrhagies traumatiques du poumon, Reclus croit qu’il convient,
dans certains cas déterminés, d’ouvrir largement la pavoi thoracigus
pour aller & Ja recherche du vaisseau .qui saigne et le ligaturer, si
possible. Quant a la résection du poumon pour exsirper des masses
cancéreuses ou tuberculeuses, c’est une opération qui parait con-
damnée sans appel. ¢ Au contraire, les kystes hydatiques, la gan-
gréne et les abeés peuvent beaucoup bénificier de Dincision ; cctte
intervention est vraiment radicale et sauve souvent Popéré. Aussi
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la pneumotomie ne saurait étre trep recommandée dans ces cas et
les médecing, & qui est confide cette -catégorie de maulades, ne
devraient pas oublier cette ressource précieuse que leur offre la chi-
rurgie. ... Les maneuves de la pneumotomie sont-déja plus précises :
incision Jarge des parties molles, résection sufisante des cotes, opé-
ration en deux temps on suture rigoureuse des deux feuillets de la
séréusé lorsque la plévre est libre, ouverture du poumon avec le
thermo-cautére au rouge-sombre, pas d'injections dans la cavité,
respect prudent dee vaisseaux dont la rupture provoquerait des
hémorrhagies, drainage de la caverne avec des tubes souples et dela
gaze iodoformée.” MM. Péan, Bazy, Marchant, Michaux et plusieurs
autres rapportent des observations personnelles suivies de succes,

COMMUNICATIONS DIVERSES

Voici une liste des autres travaux inportants communiqués au’
congrés :

DurLay: Nouveau procédé de suture intestinale & l'aide d’un
bouton perfectionné.

LeDexrv: Trait sment des anus contre nature et des fistules ster-
corales.
Turrier : Néphrectomies partielles pour tumeurs Lénignes du
rein. ‘ ‘

Arparraw: Castration dans Yhypertrophie de la prostate (mé-
moire),

Hevypexreicu : Traitement des complications précoces et tardives
dans les solutions de continuité des os (rapport).

Guixarp : Résection du ganglion de Meckel pour la cure de la
névralgie faciale.
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