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TRAVAUX ORIGINAUX

Physiologie pat4ologique de9 fistules urétijrales qon uriqaires (1)
Par les 'Drs RELIQUET et A. GUEPIN (de Paris.)

.Si nous relevons les observations de cowpérites suppu-
rées avec ouvertures cutanées rapidement guéries sans fistules
coisécutives, nous voyons que ce sont les cas de beaucoup les
plus nombreux, ainsi que le démontrent les faits de Ricord, de
Gbier, de Tillaux (-2), de Mauriac. Cependans, ainsi que l'ont
observé Gubler et surtout Mauriac et comme le dit Gruget (3),
" quelquefois, immédiatement. après l'incision qui donne issue
c au pus, d'autrefois quelques jours après, on voit lurine
"sourdre par la plaie et se mêler au pus"; et ajoute. Gruget,
"ce fait tient-il à une perforation ou à une ulcération de la
" portion membraneuse de l'urèthre, ou bien. à,ce que quelques

gouttes d'urine viennent refluer par le canal excréteur de la
glande au moment de la miction ? Je ne sais." Puis l'auteur,

s'appuyant sur les faits qu'il tient de Mauriac, affirme que cette
fistule urinaire n'est que momentanée et ne retarde en rien la
èicatrisàtion.

La; première hypothèse, celle de "'l'ulcération de la paroi de
uí-èt're" estinadmissible; une ouverture de la paroi uréthrale

*$urtout due à un abcès et laissant passer lurine, ne se cica-
tiise jamais avec rapidité; il y a toujours une fistule urinaire
véritaIle qui persiste et qui nécessite un traitement spécial.

(1) LEs GLANDES DE L'UR'JHRE -par E.Reliquet et A.Guépin, tome
second. . (Bataille, éditeur.à Paris).

(2) ln thèse de Nidolie, Paris 1873.
(3) Gxruget, thèse..de doctorat, Paris 1876,:page , (de la iistple de

la g!aiide de·:Cowper).
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En effet, dans ce cas, ce sont les tissus sans protection, non
recouverts d'une couche épithéliale, qui directement sont

baignés par l'urine. L'action de ce liquide excrénentitiel sur
ces tissus est complète et toutes les altérations de tissu dues
au contact de l'urine, induration, suppuration, etc., se produi-
sent. Pour guérir la fistule il faudra dans un cas semblable,
détourner l'urine du trajet fistuleux d'une façon complète et
cela ne se fait pas dans le temps court que demande la cicatri-
sation des abcès de la glande de Cowper, comme l'a observé
Maur:ac. Ainsi ce genre de fistule momentanée par ulcération
de la paroi de l'urèthre n'est pas possible.

La seconde hypothèse, la " pénétration du liquide urinaire
dans le trajet excréteur de la glande," est la seule façon d'ex-
pliquer la fistule urinaire momentanée dans ce cas. Nous
savons comment et pourquoi dans l'état physiologique, l'urine
ne pénètre pas (1) dans le canal excréteur de la glande de Cow-
per. Lorsqu'on comprime l'abcès de la cowpérite, surtout
lorsque l'inflammation a été lente et longue, ne fait-on pas sor-
tir des mucosités épaisses, très consistantes, qui doivent singu-
lièrement élargir le canal excréteur et surtout son ouver-
ture dans l'urèthre qui est si étroite ? L'élargissement de cette
ouverture dans l'arèthre, à lui seul peut permettre le passage de
l'urine dans l'abcès extérieur. Mais, outre ce fait de dilatation
du conduit excréteur qui existe certainement dans les condi-
tionz, de l'abcès aigu qui seules nous occupent actuellement, il
y a, en plus, lNiflanmation des parois du conduit excréteur,
qui maintient le calibre de ce conduit béant, qui fait que le
flot d'urine en écartant les parois de l'urèthre, en les compri-
mant de dedaus en dehors, ne déprime plus le canal excréteur
de la glande dont les parois sont suffisamment résistantes pour
ne plus s'affaisser à la moindre pression excentrique.

Ainsi l'urine reflue au moment de la miction dans le canal
excréteur de la glande et sort par l'ouverture de l'ahcè. Mais
quand les parois du canal excréteur reviennent sar elles-

(1) Voir : Glandes de lurèthre, tôme 1er, chapitre : Anatomie.
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mêmes, en même temps qu'elles recouvrent leur souplesse, c'est-
à-dire quand leur inflammation a disparu, le conduit excréteur
reprend sa fonction normale, ses parois se laissent appliquer
l'une contre l'autre phr le flot d'urine qui passe par l'urèthre At
l'urine ne passe plus par l'abcès de la glande de Cowper. Ainsi
peut se faire la cicatrisation rapide de cet abcès.

Ce reflux de l'urine dans le cinal excréteur de la glande de
Cowper, constaté quand l'abcès est ouvert, peut très bien se
faire avant que l'ouverture ait donné issue au pus et cel par
le même mécarismne, 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'abcès, au moment de
l'incision, répand une odeur fétide tenant de celle des abcès
urineux et de la putridité des liquides de la glande elle-même
Gubler insiste sur le passage de l'urine par le canal excréteur
jusque dans l'abcès et il dit: " Les abcès dits urinenx sans per-
" foratiôn de l'urèthre, qu'on signale presque toujours au voisi-
" nage du bulbe, nous paraissent aussi avoir pour siège habi-
" tuel une des glandes bulbo-uréthrales." En effet, il est bien
difficile d'expliquer autrement le passage de l'urine dans ces
abcès. Ce reflux de l'urine vers la glande peut persister. Dans
le fait rapporté en dernier lieu, lors des premiers abcès au pé-
rinée il y a vingt aus, on s'était vivement préoccupé de savoir
si l'urine passait par l'abcès et, au dire du malade, jamais il n'a
été constaté. Et cependant le canal excréteur de la glande a
été perméable à l'urine ; car les graviers que nous avons extraits
ne se sont certainement pas formés dans l'urèthre pour s'enga-
ger ensuite dans le canal excréteur de la glande; leur volume
ne le permet pas. Puis les six facettes concaves du gravier
central recevant très exactement chacune un gravier lenticu-
laire, cette disposition étrange démontre que ces graviers sont
d'une origine ancienne et qu'ils se sont développés dans une
cavité très restreinte dont les parois les maintenaient appliqués.
les uns contre les autres. Enfin. il fallait que l'urine pénéùrât
facilement dans cette cavité et s'y renouvelât incessamnenc,
pour qu'il y ait dépôt de matériaux solides de l'urine en aussi
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grande quantité. Ainsi chez ce malade, la persistance du reflux
de l'urine dans le cul-de-sac de la cavité glandulaire a duré les
années, depuis les premiers abcos jusqu'au moment où nus
avons incisé h derilier abcèb, Ce qui a permis aux graviers de
migrer vers la peau, dans le trajet fistuleux de la glande à la
peau.

Dans ce fait, il n'est pas impossible que l'urine cesse de pas-
ser en raison de la rétraction possible du canal excréteur de la
glande. Celle-ci n'étant plus arrêtée par les calculs et le retré-
cissement de l'urèthre n'existant plus, il pourrait arriver dans ce
cas que le trajet dle la glande à la peau se fermât, tenant em-
prisonnés les graviers qui y sont jusqu'à ce qu'une cause d'irri-
tation en provoque la présence en tant que corps étrangers
dans le tissus.

Ainsi se trouvent expliques ces faits singuliers de calculs
trouvés dans le périnée ou dans les bourses en faisant des au-
tonsies sans qu'on ait pu découvrir le trajet qui faisaitcommu-
niquer la cavité occupée par le calcul avec les voies urinaire.

A PROPOS DE L'EPILEPSIE

Deux observations par E. P. CHAGNON, M. D., médecin à l'Asile
Saint-Jean-de-Dieu

EPILEPSIE ET HYPERTHERMIE

L'hyperthermie, quelle qu'en soit la cause, a une influence
indiscutable sur l'épilepsie. Ou les attaques sont tout à fait
supprimées durant l'évolution d'une maladie aiguë, ou elles
sont modifiées dans leur fréquence et leur sévérité.

Dans nmon service à Saint-Jean de Dieu, J.-B. V. . 32 ans,
épileptique dep.uis l'âge de 7 ans, et tuberculeux, prend une
pleurésie.. .La quantité du liquide épanché indique l'urgence
de la 4ho.rsceptèse que .je.fais. suivre, séance tenante, de l'opé-
ration ç1e l'empyèmes le .uid.e extrit par l'aiguille aspiratrice,
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étant purulent et très fétide. Drainage de la pièvre et lavages
antiseptiques. La fièvre disparait et l'état général s'améliore
très rapidement. Les attaques convulsives qui, durant cette
longue hyperthermie, avaient été suspeudues, sont bientôt ce
qu'elles étaient antérieurement. Mon malade est mort depuis
de phtisie pulmonaire.

Cette courte observation démontre pleinement que les
attaques convulsives, influencées par le processus fébrile, ont
été suspendues pour ne reparaître qu'après la disparition de
l'hyperthermie.

EPILEPSIE ET CASTRATION

La castration, comme méthode de traitement de l'épilpsie,
n'est pas sans nouveauté, attendu qu'elle était employée dès le
16e siècle et même antérieurement. En 1.855, un médecin
américain, le Dr McKinley, rapporte une série de cas dans les-
quels la castration aurait été exécutée et aurait donné autant
de guérisons. Beaucoup plus récemment, Bacon a repris ce
mode de traitement et le conseille surtout chez les épileptiques
aliénés masturbateurs (1).

Comme il m'arrive d'avoir dans3 mon service à l'asile des
aliénés St Jean-de-Dieu un épileptique qui s'est castré lui-
même dans un accès délirant quelques jours avant son admis-
sion, et dont l'observation à un point de vue médico-légal est
rapportée dans la " Thèse 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 sincères félicitations,-j'ai cru intéressant de rap-
porter cette observation qui démontre l'effet e'>solument nul
du traitement dans ce cas.

P. M..., 39 ans, marié. Maladie aurait débuté vers l'âge de
23 ans. Grandes attaques 2 ou 3 fois le mcpis. Vertiges et
ubsences surviennent beaucoup plus fréquemment. Fait quel-
quefois du délire qui ne tient pas. A son admission, J'examen

(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 à
aucun traitement, et il est tenu en observation. Quinze jours
après son entré, il a une grande attaque d'épilepsie, suivie d'une
autre dans la huitaine, et depuis les attaques se continuent à
raison de 2 ou 3 le mois. De même aucune diminution notable
dans la fréquence des vertiges et des absences. Un délire à
forme. mystique apparait périodiquement.

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

"'LE MERCURE "
TRAVAIL PR ÉsENTÉ A LA FAcULTÉ DE MÉDECINE, UNIVERsITÉ

LAVAL A MONTRÉAL,

Par H. HERVIEUX, Md. D.,

Professeur agrégc de matière médic:le et de thérapeuth igue.

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

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

Dès 15. ., non seulement l'on connaît l'usage interne et
externe du mercure, mais aussi tous les dangers de cette médi-
cation alors employée un peu à l'aveugle et surtout d'une
manière empirique.

Le chevalier Ulric de Hutten (1519) nous a laissé un récit
très curieux des souffrances qu'avait occasionnées chez lui le
traitement mercuriel. Astruc nous a aussi fait une peinture
très émouvante de l'état des malheureux vérolés traités par le
mercure.
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C'est à ce moment surtout que l'on réagit eontre la médica-
tion mercurielle et que les m6decins se divisèrent en deux
camps: les mercurialistes et les anti-mereurialistes. Il serait
oiseux, je crois, de recommencer ici l'interminable dispute qui
prit place entre les infatigables batailleurs de ces siècies
reculés. Que l'on ait abusé du mercure ? Il 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; l'employant
chez un sujet pour le guérir, par exemple, d'une syphilis qui
ne lui avait jamais été inoculée et qu'il n'avait pas reçue 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, etc. ?

La chose est certainement arrivée, puisque de fait, c'est de
nos jours seulement que' Fournier, dans ses écrits sur la
syphilis, nous trace les règles à suivre dans le traitement de
cette maladie par le mercure. Mais que l'on nie présentement
les biensfaits d'une sage médication mercurielle ? Que l'on
mette en doute l'utilité du mercure comme antiseptiqie
en chirurgie? C'est ce que personne ne songe à faire et c'est
pourquoi cette question de l'emploi du mercure qui a tant
soulevé les esprits, reste maintenant fermée à la discussion et
n'est plus ouverte qu'à l'étude pour l'avancement de la science
et le bien de l'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 manière générale:

1. Quels sont les modes d'administration du mercure;
2. Comment se fait l'absorption de ce médicament dans l'éco-

nomie;
3. L'action physiologique du mercure;
4. Son action thérapeutique, et
*5. Comment le mercure, une fois entré dans le sang, en sort,

c'est-à-dire son élimination.
I. Modes d'administration. - L'on peut faire pénétrer le mer-

cure dans l'économie, soit par le tube digestif, soit par les vaies
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respiratoires, soit par la peau. La thérapeutique utilise ces
différentes voies et nous aurons donc:

(a) La méthode dermique;
(b) La méthode hypodermique;
(c) La méthode respiratoire;

(d) La méthode stomacale.
(a) lféthode dermique. - C'est la plus ancienne ; au temps

où l'on n'osait pas encore introduire du mercure dans l'estomac,
Yon traitait déjà la vérole et les maladies cutanées par des fric-
tions mercurielles. Cette méthode est encore employée de nos
jours, mais depuis le perfectionnement apporté aux injections
hypodermiques, elle 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 emplâtres.

L'on pratique les frictions mercurielles avec l'onguent napo-
litain simple cu double. Il vaut mieux faire ces frictions sur
les parties de la peau où il y a le plus de glandes sudorales:
aisselles, aînes, plante des pieds, car il est généralement admis
(comme on le verra plus loin à l'article Absorption) que le
mercure ne pénètre dans l'économie qu'après avoir subi l'ac-
tion de la sueur. Les frictions se repètent deux fois par jour
ou une fois dans les vingt-quatre heures, selon que l'on veut
obtenir une action plus ou moins vive. Chaque friction dure
de cinq à dix minutes et une fois torminée, il faut laver avec
soin les parties frictionnées pour empêcher l'irritation locale
que produirait à la longue l'action de la pommade mercurielle.
Les frictions mercurielles ont le désavantage d'être excessive-
ment malpropres et l'inconvénient d'amener très-rapidement
la salivation mercurielle.

Les bains hydrargyriques ne sont employés que pour leur
action locale, car ici la pénétration du mercure dans l'économie
est infiniment moins active que par les frictions. Les bains de
sublimé, les seuls employés, renferment cinq 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 plaçant le patient sur
une chaise, l'entourant avec une couverte ou mieux une toile
imperméable attachée bien juste autour du cou et retombant

jusque sur le plancher. Sous la chaise, l'on chauffe, au-dessus
d'une lampe à alcool, une plaque de métal sur laquelle se trouve
la préparation mercurielle. Le patient est .soumis à ces fumi-
gations pendant une quinzaine de minutes et ensuite mis au
lit avec les précautions voulues. Ces seances peuvent être
répétées à tous les deux soirs ou à de plus longs intervalles.
On les dit très efficaces contre les éruptions cutanées de la
syphilis secondaire.

Les emplâtres ne sont aussi généralement employés que pour
leur action localc. Le mieux connu est l'emplâtre de Vigo.

(b) JMéthode hypodemique.- C'est 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-à-dire qu'elle a une action
très prompte et très énergique sans provoquer la salivation.

Cette méthode de traitement ne fut jamais beaucoup en
faveur jusqu'à ce que Martineau et Delpech eussent inventé
leur solution de peptône mercurique ammonique. La formule
suivante est à peu de chose près, la formule de Delpech:

1.-Peptône en poudre de Catillon..... .30 centig.
Chlorure d'ammonium pur........ .30 "
Sublimé ........................ .20 "
Glycérine ..................... 5.00 gram.
Eau distillée....................15. "

Chaque seringue de cett3 solution renferme 10 millig. de
sublimé. Ce liquide est absolument neutre, se conserve par-
faitement et détermine très rarement des accidents locaux
lorsqu'il est bien et antiseptiquement employé. Pour éviter
ces accidents locaux, il faut injecter profondément, enfonçant
l'aiguille perpenticulairement dans les tissus. La région
fessière est l'endroit d'élection pour ces injections. Les piqûres
doivent être faites à 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 après elles et
qui quelquefois persistent assez longtemps. Dans la pratique
privée ce mode de traitement n'est pas facilement appliqué,
aussi doit-il être réservé aux cas graves, où il est nécessaire
d'agir promptement et énergiquement.

(c) Méthode respiratoire. - Ce procédé de traitement est
complètement abandonné de nos jours.
- (d) Méthode stomacale. - Ce mode d'administration est
celui qui est le plus universellement en usage. Ici le mercure
est employé sous toutes ses formes. C'est le procédé le plus
facile, il est à la portée de tous et les malades ne refusent

jamais de s'y soumettre. Les inconvénients de cette méthode
sont quelquefois de l'inappétence probablement amenée par
une légère irritation de l'estomac due à l'action du médicament
sur la muqueuse stomacale et quelquefois aussi un dérange-
ient de l'intestin.

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

Après avoir étudié les différentes méthodes employées pour
faire pénétrer le mercure dans le système, voyons comment se
fait, l'absorption de ce médicament.

IL. Absorption. - Les mercuriaux, ingérés dans l'estomac à
doses physiologiques, sons transformés en bichlorures par
l'action des sucs digestifs. Une fois cette transformation
opérée, les mereuriaux devenus bichlorures de mercure, s'ab-
sorbent et circulent dans le sang, à l'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 n'y a
aucun doute. On sait que le mercure finement divisé, comme
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dans l'onguent mercuriel, peut pénétrer dans l'économie à
travers la peau recouverte de son épithélium. C'est même
là un des procédés qui amène le plus rapidement la salivation.
Comment se fait cette pénétration ? Quelques auteurs ont
prétendu que le mercure pénétrait à l'état métallique dans les
vaisseaux sous-dermiques. D'autres soutiennent que c'est
après avoir été transformé en chlorure soluble par la sécrétion
sudorale que le mercure pénètre dans l'économie. Les expé-
riences de Fleischer donnent raison à ces derniers.

III. Action physiologique. - L'action locale des différentes
préparations mercurielles peut varier avec chacune d'elles et
ces préparations sont plus ou moins irritantes ou toxiques;
mais l'action générale, après absorption, est la même pour
toutes et c'est cette action que nous étudions ici.

Le mercure, donné à petites doses fréquemment répétées,
augmente le nombre des globules rouges et la quantité d'hémo-
globine, améliorant ainsi l'état du sang. Il augmente en même
temps le poids du corps. Par quelle action ce résultat est-il
ainsi obs enu ? Schlesinger constate en effet que le mercure
agit à l'instar d'un tonique; il est d'opinion que ce médicament
n'est pas reconstituant, mais anti-déperditeur, c'est-à-dire que
son action est plutôt passive qu'active et il croit que ce
résultat est obtenu parce que le mercure ralentit l'oxydation
des tissus. Cette opinion ne s'appuie que sur des théories et
la clinique nous porterait plutôt à croire que le mercure, à
petites doses, agit à la façon d'un tonique reconstituant et non
à titre d'altérant. En effet l'on remarque que la circulation
est ralentie, la température un peu abaissée et que l'activité
du système 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 à la fibrine, augmente la proportion d'eau dans le
sang. Le mercure s'accumule dans les tissus, empêche la
nutrition et devient cause de désassimilation (Desrosiers).

Les premiers symptômes de l'absorption (lu mercure appa-
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raissent à la bouche. Avec de très petites doses, ces symp-
tômes consistent en une légère odeur de l'haleine et un peu de
douleur dans les dents lorsqu'on les fait frapper ensemble.
L'odeur métallique est donc une première indication que le
mercure est absorbé dans l'économie. Un peu plus tôt, un peu

plus tard, le patient accuse un goût prononcé (le métal dans la
bouche.i ',Si l'on pousse l'administration du médicament, les
gencives enflent, se ramollissent et deviennent spongieuse, sai-
gnant à la moindre:friction et la salive est secrétée en plus
grande quantité. Le médecin n'est jamais justifiable de pous-
ser le traitement plus loin, car s'il le fait, il amènera infailhl-
blement un empoisonnement. C'est cet état que l'on désigne
sous le nom d'hydrargyrîsme. Il peut être aigu ou chronique
selon que l'empoisonnement est amené par des doses trop fortes
et fréquemment répétées ou bien par des doses fractionnées,
mais trop longtemps continuées.

Dans l'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 ulcérationi re-
belles, la chute des cheveux, quelquefois apparaît un eczéma
mercuriel et un liséré rouge borde les gencives, l'haleine devient
fétide, l'on a de l'aphasie, le sujet entre à la fin dans un état
de marasme.

Dans l'hydrargyrisme aigu, les symptômes ont plus d'inten-
sité et marchent rapidement.

L'action du mercure semble quelquefois se porter exclusive-
ment sur le système nerveux. Ceci srrive presque toujours,
sinon invariablement, lorsque le mercure vaporisé est inhalé et
entre dans la circulation par les poumons. Cette action du
mercure ne s'observe généralement que chez ceux qui sont
longtemps exposés à ces vapeurs, par exemple chez les ouvriers
en mercure. Cependant le cas rapporté par le Dr Christison,
nons montre que cet effet sur le système nerveux, peut quel-
quefois être obtenu très rapidement: " Deux faiseurs de ba-

romêtres dorment une nuit dans une chambre où il y avait
un vase rempli de mercure sur le poêle. A leur réveil, l'un
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Sd'eux eut une forte salivation et l'autre fut atteint d'une
'' paralysieýagitante qui dura toute sa vie."

Selon le Dr Sigmond, la paralysie mercurielle peut appa-
raî.Pe tout à coun ou être lente dans s-n invasion. Elle com-
mence par un manque d'assurance dans les mouvements, par un
tremblement des extrémités et des muscles de la face qui nuit
a la marche, à la mastication, à la parole. Ce tremblement va
en s'accentuant jusqu'à devenir continuel. Tout le corps revêt
une couleur'brune et la peau est sèche. Une preiière attaque
peut être prise pour la danse de St Guy; dans sa dernière
période, la paralysie agitante mercurielle peut être confondue
avec le délirium tremens. Selon Noël Guéneau de Mussy, ces
deux formes. au lieu d'être deux périodes d'une même maladie.
sont deux variétés distinctes. Dans la première variété, l'af-
fection, par des symptômes, simule la paralysie agitante. Dans
la seconde variété, les mouvements sont violents, même quand
le patient repose an lit.

Dans quelques cas, la paralysie mercurielle ressemble beau-
coup à la paralysie saturnine, rien ne manque à la ressem-
blance, jusqu'à la flexion des mains sur les nants-bras (wrist-
drop), tout y est.

Dans d'autres cas, la paralysie mercurielle aura la forme (le
la paralysie générale, ou d'une monoplégie brachiale ou cru-
rale, ou encore d'une paralysie locale obscure accompagnée
d'aphonie due à la paralysie du nerf laryngé, comme dans le
cas rapporté par Kussmaül.

Presque toujours l'impuissance motrice est accompagnée par
de l'anesthésie en plaques ou de l'hémianesthésie. Quelquefois
il n'y a que perte de sensibilité à la chaleur appliquée, d'autres
fois simplement analgésie. Nous rencontrons aussi dans cer-
tains cas de l'amblyopie, de l'anosmip, des symptomes enfin
qui dénotent une affec*tion des nerfs des sans.

Les muscles par&lyeés .ne subissent généralement pas d'atrn-
phie et conservent leur réaction à l'application de courants

Quelques cas d'exposition à des. vapeurs de mercure ont 'été
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caractérisés par un état ressemblant au scorbut. C'est cet
état que les auteurs ont qualifié du 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 sécrétion, mais comme le dit Bartholow,
ces secrétions ne sont plus normales, elles deviennent patholo-
giques. La diarrhée occasionnée par le mercure, s'explique
par l'irritation de la muqueuse de l'intestin et l'hypersécrétion
des glandes intestinales au contact du médicament.

Il paraît établi que l'action du mercure sur le foie, loin
d'être cholagogue, est plutôt sédative (Desrosiers). A l'excep-
tion du sublimé qui stimule et augmente la secrétion de la
bile, le mercure n'- ugmenterait donc pas la sécrétion de la
bile, mais en favoriserait l'excrétion, par son action purgative,
toute mécanique, sur la partie supérieure du petit intestin.

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

L'on peut résumer comme suit l'action physiologique du
mercure : Pris à l'intérieur, il est tonique, altérant ou purgatif,
selon ses doses ou son mode d'emploi. Appliqué localement, il
est antiseptique et micrbbicide. 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 l'action théra-
peutique des différentes préparations mercurielles, dans les
maladies du foie, du tube digestif, de la peau, etc., 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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l'action antiphlogistique du mercure sont toutes des preuves
cliniques manquant de l'exactitude et de la précision qui pour-
raient nous rendre certains qu'il n'y a pas matière à erreur.
C'est l'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 l'œil la marche d'une
maladie inflammatoire à toutes ses périodes. Tous les occu-
listes sont unanimes à recommander l'usage du mercure, jus-
qu'à pthyalisme, dans l'iritis parenchymateuse et l'on a vu sou-
vent sous l'influence de ce traitement des exsudats plastiques
fondre et se résorber progressivement.

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

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

Le mercure lorsqu'il est donné pour ses effets constitution-
nels devrait toujours être associé à l'opium pour prévenir son
action sur l'intestin.

On ne devrait jamais prescrire le mercure au cours des
inflammations adynamiques où il se produit une exsudation
séreuse plutôt que fibrineuse, car ici l'action du mercure et
celle de l'inflammation seraient synergiques et auraient bien
vite raison du malade.

Action antisyphilitique. - Après avoir consulté plusieurs
ýuteurs, j'ai constaté que tous reconnaissaient l'action spécifique
du mercure (avec quelques légères variantes quant à l'emploi
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da médicament selon les différentes périodes de la maladie>,
mais (ue personne n'essayait d'expliquer le mode (l'action du
mercure employé contre la syphilis. Exception faite cepen-
dant en faveur le Mitchell Bruce de Londres. Pour lui, l'ac-
tion probable du mercure, c'est qu'il s'oppose à la naissance desý
cel[ules mères et tue celles qui existaient déjà, avant l'adminis-
tration du médicament, altérant par là le processus de certaines
maladies telles que l'inilaimmation et la syphilis qui sont carae-
térisées par la prolifération dl'ùn grand nombre de cellulc nou-
velles. Cette explication étant la seule que j'ai pu trouver
concernant l'action du mercure, je la donne pour ce qu'elle
vaut. De fait Bruce en risquant cette opinon, nous montre

que la scieuce n'a pu encore scruter et étudier les détails
intimes de l'action thérapeutique (lu mercure dans la syphilis
et que tout lui reste encore à expérimenter sur ce point.

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

Administré dès le commencement de la première période, le
mercure n'empêche pas l'apparition des accidents secondaires;
seulement il retarde cette apparition et abrège la durée de ces
accidents.

Si la médication mercurielle n'est commencée qu'à la seconde
période de la maladie, après invasion de plaques muqueuses,
roséole, etc., elle hâtera la guérison de ces manifestations mor-
bides secondaires de la syphilis.

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

C'est là, en résumé, l'opinion uniersellement exprimée par
tous les syphilligraphes sur l'action du mercure dans la sy-
philis.

A l'encontre.de la thérapeutique ancienne, l'on doit -donner
le mercure sans produire la salivation, se guidant sur., l'état des
gen.cives pour .diminuqr les doses-ou iême. cesser pendant quel-
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que temps l'administration du remède si l'on craint de voir
survenir les accidents de l'hydrargyrisme.

L'on doit instituer le traitement dès le début de la maladie
et le faire durer pendant très longtemps avec des intervalles de
repos. Le traitement sera d'au moins deux années et quelque-
fois plus, associant l'iodure de potassium au mercure après la
seconde année.

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

C'est ainsi que pendant mon service d'hôpital, l'hiver der-
nier, j'eus à traiter une patiente atteinte de syphilides tuber-
culeuses de la face. Cette affection est une manifestation de
la 3e 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 disparaître enfin
très lentement par absorption, laissant derrière elle des taches
pigmentées et déprimées. Quelquefois ces syphilides forment
des ulcères superficiels ou profonds qui entraînent une grande
destruction de tissu. Cette déperdition de tissu se répare tant
bien que mal par une longue granulation laissant à la figure
d'odieuses balafres qui sont comme les stigmates que cette
maladie imprime à ceux qui se sont laissés envahir par elle,

Chez ina patiente, les syphilides s'étaient établies à la face
et avaient fait légion, l'affligeant d'un masque repoussant à
voir. Depuis huit mois, elle était sous traitement constitu-
tionnel, sans aucun effet apparent sur l'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 nuit. Le résultat fut
qu'au bout de trois semaines, cette malade sortait guérie de
l'hôpital, et tout ce que nous pouvions voir de ces horribles
doutons qui avaient envahi son visage et l'avaient rendu mé-
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connaissable pendant huit longs mois, était une légère pigmen-
tation qui devait disparaître assez rapidement.

V. Elimination. - Tous les émonctoires servent d'exits au
mercure qui s'élimine plus particulièrement par les reins, par
les fèces, par le lait, par la sueur et par la salive.

Avec quelle rapidité l'élimination du mercure s'opère-t-elle?
Elle commence immédiatement après ingestiou et la plus

grande partie du mercure ingéré s'élimine très . ite par les
urines; mais le mercure est un médicament qui se dépose et
s'accumule dans les tissus des organes, spécialement dans le
tissu du foie; de sorte que plusieurs jours et quelquefois
plusieurs semaines après cessation de tout traitement mercu-
riel, l'on peut encore retrouver des traces de mercure dans les
urines.

La durée de l'élimination est proportionnelle à la durée du
traitement mercuriel. Donc, lorsque ce dernier aura été très
long, causant une grande accumulation de mercure dans les
tissus, l'élimination de son côté durera longtemps et ne cessera
que lorsque les tissus organiques seront complètement débar-
rasés.

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 complète des médica-
tions mercurielles qui ont le plus de vogue et nous contentant
d'énumérer seulement les préparations plus rarement em-
ployées.

Et d'abord le calomel

"CALOMEL"
Hg 2 Cl 2.

De tous les sels de mercure, c'est peut-être celui dont l'action
est la moins irritante; aussi est-ce le sel mercuriel le plus
généralement employé en thérapeutique.

Son action physiologique est la même 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 phénomènes
de l'hydrargyrisme.

A la dose de 3 à 10 grains, c'est un excellent purgatif et l'on
retirera beaucoup de bien de son emploi comme purgatif dans
l'embarras gasbrique accompagné de torpeur du foie.

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

A ce.te dose, il est encore employé contre les manifestations
de la syphilis. Cependant le protoiodure et le biiodure de
mercure sont plus souvent prescrits à l'intérieur, dans ce but,
que le calomel.

Tout dernièrement l'on a imaginé de donner le 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, l'on a fait de ce procédé
d'administration un moyen bien puissant de diagnostic rapide
pour décider de la nature spécifique ou maligne d'un néoplasme
quelconque.

La tumeur est-elle rapidement influencée d'une manière
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 l'influence
de ces mêmes injections ? Il faut alors recourir à une opération
et le plus tôt sera le mieux, surtout si la tumeur fait des progrès
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 à rendre en chirurgie.

La dose en injection hypodermique est de ls grain de calo-
mel lavé à l'alcool et séché à l'étuve, dans ý, once de pétro-
vaseline pure. Ces injections doivent être faites aseptiquement
Lt de la manière décrite à l'article " Mode d'administration ".
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Le Docteur Julien, chirurgien de St Lazare, cite nombre de
cas où il a employé, avec des résultats réellement surprenants,
les injections hypodermiques de calomel, comme moyen de
diagnostic rapide là où 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 à toutes les périodes. Je crois cependant qu'il vaut
mieux réserver cette méthode aux cas spéciaux énumérés plus
haut.

The annual of the universal medical sciences (Sajous) Vol.
v Edit. i¡94, rapporte que Palma a étudié l'action du calomel
dans les affections du foie avec et sans ascite. Dans 6 cas avec
ascite, le calomel 4 fois produisit une forte diurèse, faisant
complèteuent disparaître l'ascite. Ayant administré le calomel
dans un cas de maladie secondaire du foie (cancer du pylore
avec cancer secondaire du foie) 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 manière de prescrire le calomel
contre l'ascite de cause hépatique ou cardiaque est de faire
prendre 3. grains 3 fois par jour, pendant 3 jours consécutifs.
L'on peut discontinuer pendant une journée ou deux et recoin-
mencer pour 3 autres jours, et cela aussi longtemps qu'il sera
nécessaire pour obtenir l'effet dés3iré.

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

S'il y a effet purgatif, l'effet diurétique est d'autant amoindri
et peut quelquefois être nil. Si le rein est malade, il n'y a pas
non plus d'effet diurétique à attendre de l'administration du
calomel.

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

Grimm (in Deutsche medicinislie wocheuschrift, Leipzig Nos
17, 18) rapporte qu'il a employé le calomel pour.déterminer le
caractère goutteux ou non d'une maladie articulaire. Il y a
une quinzaine d'années, il prescrivit accidentellement le calo-
mel à un patient atteint de la goutte chronique. Les jours
suivants, l'enflure et les douleurs disparurent comme par
enchantement. Depuis lors, il prescrivit le calomel dans vingt
cas de goutte. avec deux insuccès 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
tôt ou un peu plus tard, la guérison de la goutte, Il remarqua
aussi que chez les personnes d'un âge mur, l'attaque de goutte
était très souvent précédée d'une torpeur de l'intestin. C'est
dans ces cas surtout que le calomel a une action réellement
étonnante; son administration est suivie d'une grande amélio-
ration de tous les symptômes 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 lit pendant de longues semaines. Les effets salu-
taires du calomel se font remarquer aussitôt que le patient
commence à ressentir les coliques que détermine son ingestion.
La dose du calomel, dans ces cas, doit être 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
fièvre typhoïde. Quelques-uns l'emploient comme évacuant,
d'autres comme antiseptique seulement. Les premiers à la
dose de S à 10 grains en une dose répétée chaque jour pendant
les trois ou quatre premiers jours du traitement de la fièvre.
Les seconds, à la dose de 1/10 à 1/8 de grain à toutes les heures
jusqu'à symptômes prémonitoires de la salivation. Ce mode
de traitement de la fièvre typhoïde, surtout par des doses nias-
sives de calomel, expose à des perforations et dans tous les
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cas rend la convalescence très longue. Il y a tant d'anti-
septiques, complètement inoffensifs que l'ont peut donner à
présent, pour débarrasser l'intestin de tous les microbes qui
y ont élu domicile, que l'on doit se dispenser d'employer le
calomel pour son action antiseptique, surtout au cours de la
fièvre typhoïde.

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

P. E. H., 25 ans, est un jour pris de violentes douleurs abdo-
minales. Le malade me fait appeler dans la matinée, après
toute une nuit passée dans les souffrances. Depuis deux jours
déjà avant l'invasion de cette maladie, le patient ne s'est pas
présenté à la garde-robe et n'a pas même expulsé de gaz par
l'anus. Les douleurs ont leur maximun d'intensité dans le
côté droit, mais plus haut que le point de McBurney, et s'irra-
dient de là à tout l'abdomen. Ces douleurs sont tellement
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 l'intensité de ses souffrances.
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 l'histoire
du cas ne me fournit aucun indice. Je prescris done: à l'exté-
rieur, cataplasmes térébenthines et à l'intérieur, i grain de
morphine répété de demi-heure en demi-heure jusqu'à apaise-
ment des douleurs. Cinq heures plus tard, je fais une deuxième
visite. Le malade a reposé pendant à peu près 3 heures, mais
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depuis une heure, les douleurs sont aussi fortes que le matin.
Je répète la prescription du matin et j'ordonne quatre pillules
cathartiques suivies le matin d'une dose d'huile de ricin et de
térébenthine. Toute la journée du lendemain, je donne la
morphine en injections hypodermiques (jusqu'à 7 grains dans
le cours de la journée) et un lavement des peintres à toutes les
2 heures, sans amélioration des symptômes. Le lendemain, le
Dr Guérin voulut bien me 'prêter son concours et après intro-
duction d'un tube stomacal, aussi haut que possible dans le
rectum, nous remplissons l'intestin de plus d'un gallon d'eau.
Le traitement général reste le même sans effet. Le cinquième
jour, après une lougue consultation avec les Drs Guérin,
Merrill et Kennedy, où l'incision exploratrice est longuement
discutée et ajournée au jour suivant, l'on décide de donner le
calomiel à hautes doses. Je donne donc, 10 grains de calomel,
je répète la dose au bout de 2 heures, etje fais ingérer au
patient une 3e dose de 15 grains, 3 heures après la deuxième
dose, donnant ainsi 35 grains de calomel en 5 heures de temps.
Cinq heures après cette dernière dose, le malade eut une selle
très copieuse, suivie dans la journée, de plusieurs autres toutes
de cause mercurielle. Amélioration presque immédiate de tous
les symptômes. Le seul mauvais effet de l'ingestion du calomel
fut un léger ptyalisme qui disparut au bout de deux jours.
Dans les matières de la première évacuation, l'on trouva une
moitié de graine de citron excessivement pointue, avalée, sans
le remarquer, avec un verre de limonade et cause de tout le
trouble, à n'en pas douter.

Comment expliquer ici l'action du calomel ?
D'abord l'effet purgatif augmentant l'action péristaltique des

intestins et secondement l'action du calomel sur les glandes
intestinales, augnentant leur sécrétion, cette sécrétion favori-
sant dans l'intestin le glissement du corps étranger, sont à
mon sens, les cieux moyens d'action du calomel qui aident
à faire disparaitre l'obstruction intestinale. Ici l'obstruction
était causée'par la présence d'un corps étranger, la graine de
citron, qui probablement s'était implantée dans la muqueuse
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d'une anse intestinale, causant, par la douleur, une contraction
de l'intestin.

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

t n oculistique, le calomel à la vapeur est souvent employé
en insufflations contre certaines maladies ulcéreuses de la
cornée ou encore pour faire résorber les taies récentes ou
exsudats de la cornée à la suite d'inflammations.

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

BICHLORURE DE MERCURE

Le bichlorure de mercure se présente sous forme de cristaux
lourds, inodores, incolores, à saveur métallique très acre. Il est
permanent à l'air et solubre dans l'eau, l'alcool, l'éther et la
glycérine.

Pur, ou en solution concentrée, le bichlorure de mercure est
un caustique et un irritant très énergique. Ingéré, à la dose
de 1 à 5 grains, c'est un poison qui produit une sensation de
constriction à la gorge avec saveur métallique. L'empoisonne-
ment par le bichlorure de mercure est de plus marqué par une
atroce douleur à l'épigastre, des nausées, des vomissements
sanguinolents, de la diarrhée abondante et de fortes coliques.
La température s'élève, la respiration augmente de rapidité et
devient suspirieuse. Le pouls est petit, fréquent et irrégulier
le collapse survient bientôt 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 à la façon des autres
mercuriaux. On peut en continuer l'usage très longtemps,
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sans amener la salivation: ce que l'on ne peut faire avec le
calomel.

Le sublimé est souvent prescrit à l'intérieur contre la
syphilis, sous forme de liqueur de Van Swieten ou encore
sous forme de pilules de bichlorure de mercure à la dose de
1/16 à 1/8 de grain.

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

L'on emploie aussi le bichlorure de mercure en injections
hypodermiques, soit comme antiparasitaire, soit comme anti-
syphilitique, mais ces injections, comme nous l'avons vu précé-
demment, sont très douloureuses et par conséquent ne peuvent
être d'un usage courant.

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

Et après l'opération, l'on recouvrira la plaie d'un bon panse-
nient à la ouate antiseptisée au bichlorure. Ainsi donc, le
malade, les mains de l'opérateur, les soies et fils à sutures, les
gazes et la ouate à pansement, tout peut être rendu parfaite-
ment aseptique par l'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 énoncé, l'on voit quel rôle important joue ce
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sel de mercure dans la pratique de l'antisepsie, et les statisti-
ques sont là pour démontrer que l'introduction de l'usage de
ce médicament en chirurgie a été un grand élément de succès,
toutes choses égales d'ailleurs quant à la valeur du sujet et
aussi quant à l'habileté et aux connaissances de l'opérateur.

Cette étude sur le mercure et ses applications thérapeutiques
n'a pas la prétention d'être tellement complète qu'elle ne laisse
plus rien à dire sur le sujet. Nous nous sommes, tout simple-
ment, efforcé de présenter cette thèse avec des divisions très
distinctes, sous une forme claire qui laisse à 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 l'on peut tirer du mercure
et de ses sels, en médecine et en chirurgie.

Montréal, juillet 1895.

NoT.-L'exiguïté de notre format et le désir de ne pas conserver
de suite pour l'inauguration de notre nouvelle série nous ont engagé
à retrancher du présent travail la partie concernant l'historique du
mercure, sa chimie pharmaceutique, les lésions découveptes à 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 même
combien complet était le travail présenté par M. le docteur Hervieux
au concours de thérapeutique, et nous sommes vraiment heureux de
le publier aujourd'hui.
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RbEVJE DES JOURNAUX

MEDECINE

MORTALITÉ ET TRAITEMÈNT DE LA PNEUMONIE,
par M. le docteur CATRIN, de l'hôpital militaire dn Val-de-
Graee.-Gazette des IIôritaux, 10 octobre 1895.-Voici le
résumé de la communication faite par M. le docteur Catrin à
la Société médicale des hôpitaux de Paris. Pendant l'espace
de quatre années, de 1888 à 1892, il y a eu 18,611 cas de pneu-
monie dans l'armée française (environ 525,000 hommes), et sur
ces malades, 1825 sont morts, c'est-à-dire 9.87 p. 100. C'est un
percentage très favorable et une mortalité bien moindre que
celle des hôpitaux, qui monte souvent à 30 et même à 50 p.
100. D'un autre côté, la mortalité suit une courbe très 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 avec le germe de l'épidémie. Il y a des anLées
où la maladie est très contagieuse, très 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, à l'armée, qui résistent le moins à l'envahisse-
ment de la maladie ? Ce sont les soldats et surtout les recrues
qui, encore peu habitués aux fatigues des exercices militaires,
sont appelés souvent à monter la garde, ce qui lés expose au
froid et à 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 l'on
a affaire à 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 côté 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 râles crépitants fins, elles s'étaient limitées à un
côté, 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, l'expectation
raisonnée, qu'il ne faut pas confondre " avec la contemplation
stérile du malade, qui est indigne du médecin." Il n'y a pas
de traitement spécifique. Les bains froids peuvent être 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 remèdes que les ventouses sèches.
L'antipyrine parait donner de meilleurs résultats que le sulfate
de quinine et, même à hautes doses, elle n'a pas sur le rein les
influences néfastes dont on l'accuse. Une année, le Dr Catrin
eut à soigner douze cas de pneumonie. 11 employa le traite-
ment de Péter: ventouses sèches 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 à l'égard du traitement de la
pneumonie, convaincu qu'il y a des années où elle guérit par
tous les traitements, et d'autres années, au contraire, où la
terminaison fatale est la règle, malgré tous nos efforts, et ma
croyance est que "l'expectation armée est la moins mauvaise
de toutes les médications systématiques." La gravité de la
pneumonie dépend beaucoup de la virulence du germe patho-
gene, niais peut-être plus encore du terrain sur le lucl évolue
ce germe. Il n'y a pas de thérapeutique unique de la pneu-
monie, et même le traitement par les bains froids, qui compte
aujourd'hui de nombreux partisans, ne saurait s'imposer au
médecin dans la majorité des cas."

DE LA BRONICHOPNEUMONIE PSEUDO-LOBAIRE,
résumé d'une clinique du Dr MARFAN, de Paris.-Gazette Médi-
cale de Paris, 12 octobre 1895.-Le Dr Marfan présente une
petite fille de 12 mois qui souffrait de gastro-entérite chronique
et qui, depuis trois semaines, est prise d'une toux sèche, a perdu
Fappétit et maigrit considécablement. A l'aspect extérieur, on
constate un certain degré de dyspnée, non pas une dyspnée véri-
table, accompagnée d'asphyxie, mais une accélération des mou-
vements respiratoires; pas de cyanose des membres ni des
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lèvres. La percussion, faite très doucement, comme elle doit
l'être chez les enfants, donne, du côté gauche et à la base, une
matité très étendue qui arrive jusque au sommet. Du côté
droit, la matité est beaucoup moins nette. A l'auscultation,
surtout lorsque l'enfant tousse, on entend du côté gauche un
souffle tubaire très net, marqué à la base, et des râles crépi-
tants à la fin de l'inspiration ; du côté droit, les râles et le
souffle se perçoivent avec plus de difficulté. L'enfant souffre
d'une brochopneumonie lobaire.

La brochopneunonie résulte de l'extention du processus
inflammatoire et infectieux des grosses bronches aux petites,
jusqu'au parenchyme du lobule pulmonaire. La bronchopneu-
monie peut être d'inhalation (pénétration des germes par les
voies respiratoires supérieures) ; elle peut être aussi hémato-
gène (pénétration des germes par la voie sanguine). C'est
ce qui peut arriver durant une gastro-entérite. La pneumonie
lobulaire peut affecter plusieurs formes : nos distinguerons
trois stades.

Stade premier : stade hyprénique et desquamatif.--Con-
gestion plus ou moins intense des capillaires pulmonaires,
accompagnée de desquamation et de prolifération de l'épithé-
lium. Ce premier stade succède à la bronchite et se révèle à
l'auscultation par des râles sous crépitants et crépitants siégeant
aux deux bases des poumons.

Deuxième stade: stade diapédeétiq ue. - Représentez -vous
qu'il y a certaines petites brouches plus infectées, plus inflam-
niées que les autres, que ces brouchioles deviennent plus dures
et forment ce qu'on appelle les nodule pé-bronchiques rouges,
et vous aurez le second stade. Je lui ai donné le nom de dia-
péditique parce que, à cette époque, il se produit une diapédèse
considérable de globules rouges. Les nodules péribrouchiques
peuvent être disséminés, mais parfois ils sont confluents et
forment de véritables masses indurée,-de là le nom de bron-
chopneumonie pseudo-lobaire, forme qui existe chez notre
petite malade. Dans la forme à noyaux diss&ninés, les signes
physiques seront les mêmes que dans le premier stade. Dans
la forme à noyaux confluents, vous constaterez, au contraire,
un souffle bronehique et des râles crépitants avec ou sans râles
sous crépitants.

Troisième stade: stade suppuratif.-Ici la diapédèse de
globules rouges cesse. Ce sont les globules blancs qui s'accu-
inulent en quantité considérable, Les nodules deviennent gris,
gris-blancs; parfois ils forment de véritables petits abcès, ce
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que le< anciens appelaient des vacuoles. Les signes physiques
sont le< mêmes que dans le deuxième stade ; cette forme est
ordinairement mortelle.

Le diagnostic de la bronchopneumonie n'est pas toujours
facile. Les râles sibilants et ronflants qu'on entend au début
peuvent disparaître, ce qui fait dire bien souvent qu'il y a con-
gestion pulnonaire. C'e>t une erreur. Chez la petite malade
en question, le Dr Marfan pose le diagnostic de bronchopneu-
mie pacudo lobaire et non par celui de pneumonie franche
aiguë parce que: 1l la pneumonie franche aiguë est extrême-
ment rare à cet âge ; 2° quand elle survient chez les jeunes
enfants (5 à 6 ans), son évolution est très rapide, tandis que
la petite malade tousse depuis trois semaines; 30 enfin
l'absence des râles de bronchite ne peut pas infirmer le dia-
gnostic, puisque ces râles peuvent totalement disparaître.

Le traitement de la bronchopneumonie comporte quatre
indications principales.

I.-L'antiseptie des fosses nasales de la bouche et de la gorge
s'impose

Vaseline .......................... 1 once
Acide borique..................... 1.; drachme
Camphre........................... 8 grains

Sig.-Dans les narines deux ou trois fois par jour.

Pour la bouche et la gorge:

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

Alcool a a.................... 6 drachmes

Acide phénique.................... 15 grains
Thymol sodé.... .................. 8 grains

Sig.-Nettoyer au moyen d'un pinceau la gorge et la bouche,
surtout au niveau des dents.

II.-Il faut combattre l>asphyxie
(a) Par les vomitifs.

Sirop d'ipéca...................... 1 once
Poudre d'ipéca.............. .:...... ... .rams

Administrer la moitié d'un coup, et, dans le cas où les vomis-
sements ne se produisent pas, l'antre.
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Les stimulants diffusibles sont préférables aux vomitifs:

Julep gommeux a a o
Sirop de tolu / a .................... 11 once
Cognac...................... 2 à 3 drachmes
Acétate d'ammoniaque. . . .......... 20 grains
Benzoate de soude.................8 grains

Sig.-Par cuillérées à dessert toutes les heures ou toutes les
deux heures suivant l'âge de l'enfant.

(b) Par la révulsion.-Bains sinapisés de cing, minutes
environ. 11 ne faut employer les vésicatoires que tout à fait
à la fin de la maladie et jamais au début.

Lorsque l'on constate des phénomènes hyperhémiques
intenses qui se traduisent à l'auscultation par une grande quan-
tité de râles envahissant tout le poumon, le camphre rendra de
grands services:

Acide benzoïque ................. 2 grains
Camphre en poudre................ grain

Pour un paquet dans du lait.

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

III.-Conbattre l'asthémie cairdiaque.
Ajouter à la potion conseillée plus haut (Julep gommeux, etc.)

cinq gouttes de teinture de digitale. Injections sous-cutanées
de caféine.

IV.--Combattre l'intoxication générale.
Deux cas peuvent se présenter.
Ou les phénomènes d'empoisonnement coïncident avec des

lésions pulmonaires très étendues; dans ce cas la lutte sera
désespérée. Vous mettrez en jeu le traitement général de
bronchopneumonie, mais probablement sans succès.

Ou bien, les phénomènes d'intoxication générale tout en
étant très marqués, on ne constatera que des foyers pulmo-
naires limités; ici, le meilleur agent thérapeutique sera les
bains froids. Il faut les donner toutes les trois heures jour et
nuit, leur température doit être de 20° centigrade, la durée de
45 minutes environ ; si l'enfant est pris d'apnée, vous appli-
querez le procédé de tractions riytmiques de la langue de M.
Laborde. C'est dans ces conditions que les bains froids vous
donneront des résultats remarquables et vous permettront de
sauver des malades, même gravement compromis.
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CHIRURGIE

LA SONDE A DEMEURt, clinique résumée du professeur
GUYON, de l'hôpital Necker, à Paris.-Journal de .Médeciine et
de Ohwiuffe pratiques.-Quels que soient les préjugés que l'on
puisse avoir contre l'emploi de la sonde à 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 à l'infection; il est évident que ce reproche ne saurait
tenir devant une anti-eptie bien faite. Bien au contraire, on
verra toujours la fièvre urineuse baisser chez un prostatique
ou un blessé de l'urèthre lorsqu'on laissera une sonde en per-
manence. Il est évident qu'avant d'employer ce traitement, le
chirurgien doit considérer comment la sonde agira et si elle
sera bien supportée; il devra veiller aussi à ce qu'elle soit
fixée d'une manière convenable. Ce sont là des points impor-
tants. Le maître de Necker, comme on l'appelle à Paris, a
donné il y a quelque temps déjà sur les indications et l'emploi
de la sonde à demeure des renseignements que T,ucas-Cham-
pionnière a reproduits dans son journal; nous croyons utile
à notre tour d'en faire part à nos lecteurs.

1P-'rostat iù ues.-L'lypertrophie de la prostate, en mettant un
obstacle à l'écoulement de l'urine, produit la stagnation du
liquide, ce qui amène l'inflammation de la muqueuse et l'absorp-
tion des germes pathogènes. L'on a une infection d'origine
urineuse qui se manifeste par de la fièvre. De plus, la résis-
tance mécanique distend la paroi vesicale, quelquefois d'une
manière énorme. Il est urgent de rétablir l'écoulement excré-
toire, mais il est nécessaire aussi de vider lentement la vessie.
Si l'on veut laisser pratiquer le catéthérisme intermittent au
malade, il faudra que ceui-ci s'astreigne à n'ouvrir la sonde que
par intervalle, ce qui n'est pas toujours facile à lui faire faire.
Ces cas d'hypertrophie de la prostate sont très favorables à
l'application de la bonde à demeure, qui amènera l'abaissement
de la fièvre et combattra efficacement l'infection. Sur une
série de 51 cas, le prof. Guyon a obtenu 44 guérisons. La
sonde à demeure a un bon effet sur l'urèthre ; elle peut refaire
en quelque sorte le chemin uréthral, et on peut voir même,
sans qu'on puisse compter régulièrement sur ce résultat, la
fonction de l'organe reprendre complètement.
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Fausses routes et uréthrotomie interne.-C'est surtout lors-
qu'il y a des fausses routes ou après l'opération de l'uréthro-
tomie interne que la sonde à demeure rend à l'urethre les plus
grands services. Elle se substitue à l'action du canal lui-même
et, en servant de déversoir au liquide, elle permet à la muqueuse
de se cicatriar fam inconvénients. Il est à remarquer que si
les urines sont pures, leur passage sur les lésions n'a pas grand
inconvénient; niais si elles sont microbiennes, il faut absolu-
ment protéger les parois uréthrales sous peine de voir survenir
aussitôt des accidents infectieux. Lorsqu'on laisse une sonde
dans le canal après l'uréthrotomie interne, il faut que cette
sonde soit d'un calibre plus petit que celui de l'urèthre. Guyon
a démontré que le contact de l'urine n'est rien; c'est la péné-
tration qui est dangereuse. Or, si l'urine ne trouvait pas un
passage facile entre la sonde et l'urèthre, il y aurait pénétra-
tion dans la plaie et fièvre urineuse.

Héma/urie.-La sonde à demeure est utile clans certaines
hématuries, par exemple dans les blessures de la prostate oa
dans les néoplasmes vésicaux. Elle fait cesser les contractions
inopportunes de la vessie qui dès lors est au repos absolu, con-
dition essentielle à la réussite lu traitement. C'est le même
effet qu'on obtient avec une iujection de morphine.

Rétention d'riut.-Lorsqu'il y a distension considérable de
la vessie avec forte polyurie et suractivité des reins, il ne faut
pas vider entièrement la vessie. I faudrait donc recommencer
le caté thérisme très fréquemient, mieux vaut laisser une sonde
à demeure.

hnfction.-Après un cas de cystotoinie, lorsque l'ouverture
sus-pubienne se rétrécit et que l'écoulement n'est plus aussi
facile, si la fièvre remonte, la .onde sera très utile. De mémne
chez un blessé de Furèthre tant que la cicatrisation n'est pas
complète.

Rétrécissement.-La sonde à demeure peut aider à ramollir
rapidement les tissus indurés de Furèthre. Cette action est
remarquable et peut être utile lrsqu'il s'agt de dilater momemen-
tanémiient le canal pour pénétrer plus aisément dans la vessie.

Lithotritie.-Il est possible, après la lithotritie, que la mu-
queuse lésée occasionne de la fièvre; la sonde à demeure peut
rendre des services.

Comme on le voit, ce qui fait les avantages de la sonde à
demeure, c'est qu'elle permet d'un côté de vider et de purifier
la vessie, de l'autre de protéger l'urètlire et de le modifier dans
ses différentes parties : ces deux avantatges se résument en un
seul, très important: combattre l'infection. 4t
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Comment empêcher que la sonde ne devienne à son Lour une
source d'infection ? Voici ce que dit Guyon à ce propos: Il
peut arriver que la vessie s'infecte par la sonde, l'infection
pouvant provenir de l'urinoir ou des parois de l'urèthre. La
garantie contre cet inconvénient est- la continuité de l'écoule-
nient, quon peut augmenter par de petits lavages qu- l'on fera
d'autant plus souvent que la vessie est plus -suspecte. L'uri-
noir, dans lequel la sonde ne doit pas tremper, sera désinfecté
au sublimé, et la verge, fréquemment lavée, peut être envelop-
pée dans un linge antiseptique. En multipliant les précautions
de cet ordre, on arrive presque toujours à parer à ces inconvé-
nients.

Voici maintenant ce que dit Guyon sur l'emploi de la sonde.
La sonde à demeure est, en général, parfaitement supportée;
le plus souvent, lorsqu'elle parait être l'occasion de souffrances
plus ou moins vives, on constate, en examinant les choses de
près, que ces douleurs tiennent à ce que la vessie se vide mal.
C'est là, en effet, un point essentiel, et avant de fi'<er la sonde
il faut s'assurer que l'écoulement de l'urine se fait goutte à
goutte, et que de Petites injections reviennent instantanément.

Le meilleur mode de fixation est le procédé qui consiste à la
fixer aux poils, procedé qui donne plus de fixité, en même
temnps que plus de facilité pour maintenir l'extrémité de la
verge en l'tat de propreté nécessaire. Certaines sondes se
fixent d'elles-mêmes et présentent ainsi un très réel avantage.
Telle est la sonde Pezzer? qui est construite de telle sorte
qu'elle se maintient sans qu'il soit besoin d'aucun moyen arti-
ficiel. Il faut avoir soin, en tout cas, de choisir une sonde à
deux yeux, qui assure beaucoup mieux l'évacuation que les
sondes droites. Enfin, il faut avoir soin de Faire de temps en
temps des injections pour s'assurer que l'écoulement se fait bien
et ei même temps entretenir l'instrument en état de propreté.

Les inconvénients que peut présenter la sonde à demeure
résultent surtout <le ce qu'on a employé des sondes trop dures
ou trop grosses. Il faut une bonne adaptation réciproque et il
est nécessaire surtout que l'instrument ie soit pas trop gros et
glisse facilement. If arrive cependant assez souvent que la
sonde fasse suppurer le canal ; on peut arriver à empêcher cet
inconvénient en retirant la sonde matin et soir et en la faisant
bouillir. D'ailleurs, en principe, la sonde doit être changée
souvent.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

CLINIQUE D'ACCOUCHEMENTS ET DE GYNÉCO-
LOGIE, de M. le professeur TARNER.-. PHlLEGM.ArIA ALBA
DOLENS. ENDOCARDITE. A-RTRITE. EMBOLLIES.-l juin 1893.
- Voici deux malades, - l'une occupe le lit No 9 ie la siule
de gynécologie et J'autre est au lit No 42 de la salle des nou-
velles accouchées - qui ont présenté un état analogue.

La première, après son accouchement, a été prise de phéno-
mènes indiquant de l'infection utérine. Ces phénomènes ont
cédé assez vite au traitement (injections iodées). Mais la gué-
rison n'a pas été complète. Cette femme nous a dit, en effet,
un matin, qu'elle avait une douleur dans le mollet gauche. Il
n'y avait ni œdème, ni rougeur.

Je vous ai dit que cette douleur dans la jambe - dans le
molei- était un indice de phleginatia alba doleus.

C'était,, eu effet, une phiegmatia qui a marché lentement,
sournoisement. A peine a-t-on aperçu un peu d'œdème de la
jambe gauche deux ou trois jours après; mais, quelques jours
plus tard, le même phénomène s'est produit sur le membre
droit, comme il avait apparu sur le gauche.

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

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

La théorie admise aujourd'hui est que la phlegmatia est une
maladie microbjenne et l'on a découvert des streptocoques dans
le sang des veines atteintes par cette affection. - Maintenant
comment peut on admettre la présence ou, plutôt l'introduction
des microbes dans les veines du mollet ? Est-ce par la circula-
tion ou autrement que ces microbes pénètrent?....

Quoi qu'il en soit, voiià une femme qui a une phlegmatia
alba dolens. Les nécessités du service ont fait qu'elle a df.
être transportée du No 42 où elle se trouvait, au. No F du
service du gynécologie.

Nous lui avone ordonné le repos absolu, nous lui avons dit,
qu'elle ne devait pas bouger. Son état s'est amélioré et, après
six semaines, elle allait être renvoyée, lorsque, un rain, elle,
fut prise d'accès de dyspuée si forte, que l'on crut qu Ie mou-
-ait.

651



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Au moment de la visite elle était relativement bien, mais
extrêment fatiguée. Que s'était-il passé ? Evidemment, il
s'était produit une embolie, qui, déterminée sur uu des points
malades, a cheminé jusqu'à l'artère pulmonaire où elle a cons-
titué une petite embolie locale.

Ces petites embolies peuvent avoir des conséquences funeqteV.
Cette malade a eu, à 4 heures du matin, une de ces embolies -
qui, quelquefois, entraînent la mort Elle n'a pas succombé
malgré l'intensité de sa dysî>née.

La gravité des conséquences de ces embolies dépend du
volume ou du nombre des embolies elles-mêmes. On s'explique
que, autour des petits caillots qui gênent la circulation, le sang
stagne, qu'il se coagule et l'on conçoit qu'il puisse ainsi entraî-
ner la mort.

Lorsqu'il n'y a qu'une petite embolie, les malades éprouvent
une douleur vive, de la dyspnée, de l'étouffement :mais elles
pourront fort bien prendre le dessus et guérir. Mais quelque-
fois. il se fait, autour de l'embolie, de l'inflanniation du pou-
mon, et il peut se déterminer ainsi une pneumonie, ou une
pleurésie, ou une pleuro-pueu-nonie. Aussi, dans qce cas-là,
voit-on certaines feinmes succomber tandis que d'autres gué-
rissent. - Qu'adviendra-t-il de notre malade ? Nous faisons
tous nos effort-; pour la sauver. Je l'ai mise an repos absolu et
je lui fais faire des inspirations d'oxygène, pour tâcher qu'il ne
se produise pas de nouvel accident.

Et, en effet, le même jour où avait eu lieu le premier accès
d'é'touffenent, à 4 heures du soir, les mêmes accidents que le
Matin se ont reproduits, mais avce une intensité beaucoup
mois fortc. Puis la malade est rentrée dans le calme. Mais, le
quatrième jour, nouvelle dyspuée, moins forte toutefois que
dans les deux premiers accès. - C'était donc une troi-
sième embolie. Puis encore a suivi le calme et nous penzions
eitin en avoir fini, lorsque la malade s'est plainte de faiblesse,
de fourmillement dans les deux bras, d'engourdisemnent.

Qu'est-ce que cela peut bien être chez une femme dans cet
état spécial ? L'embolie se fait non seulement dans le cœur
droit, mais aussi dans le coeur gauche et il peut survenir, chez
cette malade, de l'endocardite et de l'artérite. - On peut donc
être exposé à avoir chez elle de la throm bose.

Supposons que, chez notre malade, il y ait de l'endocardite
- qui survient ordinairement au niveau des valvules -; l'enm-
bol'ie peut se faire ou du côté du cerveau ou du côté de la
moelle épiaière. Eh bien, il est fort possible qu'il y ait là une
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de ces petites embolies ou céphalique, ou rachidienne, Il peut
même être survenu aussi de l'artérite. Et, s'il y en a, les trou-
bles constatés dans les membres supeieurs pourraient être
déterminés par cette artérite. Ce sont ces phénomènes (pro-
duits par l'artérite) qui ont été fort bien décrits par Simpson
en 1854 - L'artérite frappe tantôt les deux membres et tantôt
n'en frappe qu'un seul.

Chez notre maladevoilà des accidents nouveaux qui se produi-
sent;douleur dans les deux brasfourmillementengourdissement.

Faut-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. lervieux, dans
son Traité clinique et pratique des maladies puerpérales,
suites de couches, clans les chapitres sur el'ndocardite infec-
tieuse et l'artérite infectieuse.

Quels sont les symptômes que l'on observe quand il y a
artérite ? - Les voici : il y a de la douleur, le pouls souvent a
disparu ou bien est extrêmement faible, suivant que la thron-
bose est plus ou moins forte.

Vous chercherez donc le pouls à la radiale d'abord, puis à
l'artère humérale et, si vous le'trouvez à cette dernière (après
que vous n'avez pu le constater à la radiale), vous en conclurez
que la thrombose est in peu au-dessous du coude. En même
temps, vous aurez de la douleur dans le membre intéressé, des
fourmillements, de l'abaissement de température. Quelquefois
même, on peut avoir de la gangrène locale. analogue à ce qu'un
désigne sous le nom de gangrene sénile qui a, dans certains cas,
obligé à pratiquer l'amputation du membre, amputation après
laquelle on a vu survenir la guérison.

Chez notre malade du No 9, on sent un peu le pouls; la
thrombose n'est donc pas très considérable. M-.:is si demain,
après-demain, le petit doigt, par exemple, devenait bleu, ce
serait la gangrène.

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

Souhaitoýs que cette malade guérisse sans voir ces gangrènes
- si curieuses - dont je viens de vous parler.
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Passons à la malade du No 42.
Que s'est-il passé chez elle ? - Elle accouche pour la pre-

mière fois dans les conditions ordinaires. On observe une
grande fétidité du liquide amniotique. Cette femme nous est
arrivée ici accouchant, ayant la poche des eaux déjà rompue et
perdant un liquide amniotique qui était infecté.

On a fait des injeétions iodées et, samedi, on me dit que la
malade allait très bien; mais, lorsque j'arrivai à son lit, elle me
dit qu'elle éprouvait, à l'instant même, une douleur vive au
côté 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'à 4
heures du soir, samedi. A l'auscultation, je trouvai qu'il y
avait de l'endocardite - c'était de l'endocardite par infection.
La douleur vive au côté droit était produite par une petite
embolie de la veine rénale.

Nous venons donc d'avoir, dans le service, deux cas simi-
laires, de même catégorie - aux Nos 9 et 42.

Chez l'une et l'autre de ces malades, ou constate l'existence
de souffle au premier temps et à la nointe.

Même accident, du côté du bras au No 9 et du côté du rein
au No 42.

Ces cas-là sont graves, très graves même. Cependant, bon
nombre de malades finissent par guérir et j'espère que nous
arriverons à la guérison pour nos deux ilialades. Mais il faut
s'attendre à tout, et si, demain matin, j'apprenais que ces
malades sont mortes, j'en serais vivement affecté, mais je n'en
serais pas autrement surpris. Dans ces cas-là, il faut être prêt
à assister aux solutions les plus malheureuses.

II.-CORPS FIBREUX EXPULSÉ SPONTANÉMENT
EN MÈME TEMPS QUE LA DÉLIVRANCE. - 11 juin
1895.--Je vous ai montré, il y a quelques jours, une délivrance
et, à côté de cette délivrance, il y avait une petite tumeur qui
n'était autre qu'un petit corps fibreux que la femme a expulsé
après la placenta.

Huit jours après nous avons eu #.ans le service une autre
femme dont le cas a été en tout semi able à celui-là. Elle aussi
a expulsé spontanément de l'utérus un petit corps fibreux
après la délivrance.

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

Journal des Sages-Femmes.
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FORMULAIRE

Fissures au mamelon:
.- Liq. ferri subsulph.............. 2 drachmes

Glycerini ........................ 6 "
Sig. -Appliquer avec une brosse de poils de chameau. -Slution de

Monsel.
Ulcères gastriques:

13e.-Sous.nitrate de bismuth .......... . 2 drachmes
Acide hydrocyanique dilué......... § "

Mucillage (acacia)Câ.. . ... 2 onces
Eau de menthe poivrée

Sig.-Une cuillérée à thé 3 f. p. j.-BAnTroLOW.

Pneumonie :
W. -Carbonate d'ammoniaque. ......... 4 grains

Esprit de chloroforme......... ... 20 gouttes
Eau camphrée .................... 5 drachmes

Sig. -A prendre tous les 3 ou 4 heures. (Délire avec pouls petit,
faible et vite).-WATEsR. -

.- Teinture de veratrum viride.. .... 40 gouttes
Esprit d'ether nitreux ............. 6 drachmes
Liqueur de. citrate de potasse.... . 4 "
Sirop de gingembre..............ad 6 onces

Sig.-Une cuilllerée à table 3 f. p. j. (Au début). -DA COSTA.
JL-Sulfate de morphine.............. 1 grain

Sirop d'ipéca......................ý once
Sirop tolu...................... 34 ontes

Sig. -Pour un enfant de cinq ans, 1 cuillérée à thé toutes les 3
heures. (Période d'hépatisation). -Lswis SMIrr.

Rougeole :
Tenir l'enfant au lit, bien ventiler la chambre et faire suivre la

diète lactée, voilà tout ce qui est suffistnt dans les cas ordinaires.
Régulariser les intestins, garder le malade au lit quelques jours
après la cessation de la fièvre. Huiler la peau et donner des bains
chauds durant la desquamation. La convalescence est la période
la plus difficile: les plus grandes précautions sont nécessaires pour
éviter la broncho pneumonie.

Lorsque la fièvre est un peu forte, éponger I. peau ou prescrire
les bains tièdes. Les boissons chaudes et les bains chauds aideront
l'éruption à sortir. Calmer la toux (parégorique, ipé::ae et scille) si
elle fatigue l'enfant. Ne pas oublier que la rougeole est une maladie
contagieuse, et par conséquent évitable..--OsLEn.
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L'Association Médicale Anglaise

Nons en étions restés, dans notre dernier bulletin, à la section
d'obstétrique et de gynécologie, dont nous espérions p'ouvoir résumer
les travaux. - Malheureusement, le Britih Jfclical Journal,
l'organe officiel de la Britih Jedical Associution, ne les a pas encore
publiés au mowent où nous écrivons ces lignes. Il nous serait donc
fort difficile d'en donner une appréciation. Une longue discussion
a eu lieu sur les précaution.> aseptiques et antiseptiques à observer
dans la pratique pri'. ée des accouchements. Apostoli, de Paris, a
lu une note sur l'électrothérapie comme moyen de diagnostic en
gynécologie. Voici les titres des principaux travanx qui ont été lus
et discutés dans cette section: La gonorrhée et ses aspects gynécolo-
giques (Madden) ; Le traitement chirurgical de la fièvre puerpérale
(Murphy) ; Colpotomnie antérieure (Martin) ; De l'éducation morale
et physique des jeunes filles à l'époque de la puberté (Playfair);
Diagnostic précoce des affections malignes de l'utérus (Thornton).

IXe Congrès Français de Chirurgie

Ce congrès, dont nous empruntons le compte-rendu à la Gazette
des Hôpitaux, a tenu sa séance d'inauguration dans le grand amphi-
théâtre 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 l'étranger, Poncet (de
Lyon), Reverdin (de Genève), Jacobs (de Bruxelles,), Ratimoff (de
St Pétersbourg), etc. .. . Il va sans dire que tous les chirurgiens
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qes hôpitaux de Paris y étaient en corps. Le président, après avoir
rapþelé la mort récente d'Alphonse Guérin, de Verneuil, du barron
Larrey, tous chirurgiens éminents, paye un tribut d'éloges à Pasteur,
qui a tant fait pour la chirurgie, et, après avoir passé en revue les
progrès récents de cette science, il termine en adressant des compli-
ments aux jeunes travailleurs qui se préparent à suivre dignement
les traces de leurs aînés. 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 l'appelle à
Paris, rapporte trois observations de prostatiques que son interne,
M. Legueu, a opéré par la castration. On sait que l'opération est

,conseillée dans les cas d'hypertrophie de la prostate parce qu'elle
aurait pour effet de faire atrophier cette glande. Les opérés de
l'hôpital Necker ont été légèrement améliorés, mais il leur a fallu,
après comme avant, se servir de la sonde pour uriner. Le professeur
Guyon, tout en croyant que l'opération puisse être palliative, se-
refuse à tirer aucune conclusion absolue.

LES MICROBES DE L'OSTÉOMYÉLITE

Le prof. Lannelongue rappelle qn'il a le premier, en 1878, attiré
l'attention de l'Académie d*Médecine sur ce sujet, et que ce fut
dans son service que Pasteur vint en 1880 recueillir le pus d'un tibia
que Lannelongue venait de trépaner. C'est depuis cette époque que
les staphylocoques sont regardés comme les microbes ordinaires de
l'ostéomyélite. " D'autres microbes, tels que ceux de l'érysipèle, de la
pneumonie, de la fièvre typhoïde, peuvent venir par ,oe sanguine
déterminer une ostéèomyélite. Voilà pourquoi cette maladie prend
quelquefois des formes tout à fait différentes les unes des autres.
D'après Lannelongue, il serait possible, avec un peu d'expérience, de
faire le diagnostiu baciériologique à l'aide des symptômes seulement.
Ce diagnostic est très important au point de vue du traitement, car
les ostéomyélites à staphylocoques exigent de largts trépanations,
qui doivent être plus parcimonieuses dans l'ostéomyélite à strepto-
coques (érysipèle). Tandis que pour l'infection osseuse due au bacille-
d'Eberth (fièvre typhoïde) ou au pneumocoqne (pneumonie),la simple
incision périostée suffit dans la plupart des cas.

RÉTRÉCISSEMENT PARTIEL DU RECTUM

"'M. Tillaux, dont l'arrivée est saluée d'applaudissements nom-
breux et répétés, appelle l'attention sur une variété de rétrécisse-
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ment partiel du rectum, constitué par une bridý postérieure sus-
sRphiùctérienne et d'origine probablement congénitale. Ce rétrécisua-
ment détermine des fistules nombreuses et incurables -i l'on ne
s'adresse pas à la cause même. Ces fistules se cicatrisent avec la
plus grande rapidité aussitôt après la section de la bride strieturale.
M. Tillaux relate deux observations fort nettes de cette affection,
heureusement traitées par l'incision du rétrécissement."

CIIIRURGIE DES VOIES BILIAIRES

" Terrier, chirurgien de l'hôpital Bichat, note la nature infec
tieuse des angiocholites et des cholécystites même non suppurées et
proclame, avec raison, l'inefiicacité des moyens médicaux jusqu'ici
employés pour les combattre. D'après lui, il faut, (tans ces cas, avoir
recours à la cholécystostomie, que l'infection soit ou non d'origine
calculeuse. L'ouverture de la vésicule s'adresse, en effet, aux calculs
qu'elle permet d'évacuer et pratique l'antiseptie des voies biliaires,
en favorisant l'évacuation de la bile septique dont l'écoulement
nettoie méeaniquement les conduits biliaires." La bile devenue
septique et renfermée dans les voies biliaires intoxique l'économie.
Il faut lui donner libre issue en enlevant les calculs. La chirurgie
seule peut le faire.

NOUVEL ANTISEPTIQUE

M Monod et M. Macaigne ont employé pendant quatre ans
comme antiseptique F'oxycyanure (le mercure ; ite ont aussi fait trois
séries d'expériences afin (le s'assurer des propriétés réelles de cet
agent. Ils conciuent: 1'° Que l'oxycyanure de mercure, en solution
à 5 p. 1000, a une valeur antiseptique aussi grande que le sublimé
en solution à 1 p. 1000 ; 2 0 Que l'oxycyanure de mercure n'attaque
ni les mains, ni les instruments de chirurgie; 3° Que l'on pourrait
donc le substituer au sublimé dans la pratique chirurgicale.

CIIIIIURGIE 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 paroi thoracique
pour aller à la rêcherche du vaisseau .qui saigne et le ligaturer, si
possible. Quant à la résection du poumon pour extirper des masses
cancéreuses ou tuberculeuses, c'est une opération qui paraît con-
damnée sans appel. " Au contraire, les kystes hydatiques, la gan-
grène et les abcès pieuvent beaucoup bénificier de l'incision ; cette
intervention est vraiment radicale et sauve souvent l'opéré. Aussi
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la pneumotomie ne saurait être trop recommandée dans ces cas et
les médecins, à qui est confiée cette -catégorie de malades, ne
devraient pas oublier cette ressource précieuse que leur offre la chi-
rrgie. . . . Les manouves de la pneumotomie sont-déjà plus précises :
incision large des parties niolles, résection suffisante des côtes, opé-
ration en deux temps ou suture rigoureuse des deux feuillets de la
séréusè lorsque la plèvre est libre, ouverture du poumon avec le
thermo-cautère au rouge-sombre, pas d'injections dans la cavité,
respect prudent des vaisseaux dont la rupture provoquerait des
hémorrhagies, drainage de la caverne avec des tubes souples et de-la
gaze io.doformée." M-M. Péan, Bazy, Marchant, Michaux et plusieurs
autres rapportent des observations personnelles suivies de succès.

COMMUNICATIONS DIVERSES

Voici une liste des autres travaux inportants communiqués au
congres:

DUPLAY: Nouveau procédé de suture intestinale à l'aide d'un
bouton perfectionné.

LEDENTU : Trait sment des anus contre nature et des fistules ster-
corales.

TUFFIER : Néphrectomies partielles pour tumeurs bénignes du
rein.

ALBAnnAN: Castration dans l'hypertrophie de la prostate (mé-
moire).

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

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