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GUIDE DU VACCINATEUR (.

——

Les deux vaccins.
AVANT-PROPOS,

Obéissant & une pensée humanitaire ot patriotique, la
Sociéte frracaise d hygiine 2 entrepris de doter la France d'un
de ces établissements vaceinogones créés avec suceds i Paris
et dans plusieurs capitales de 'Eu pe.

Pour entrer d’emblée dans la voie des applications pratiques,
la Société a organisé un service de vaccination gratuite qui
fonctionne depuis trois ans dans lune des salles do la Socicté
d'Encouragement pour ' Industric nationale, 44 rue de Rennes,
eb qui met & la disposition des médecins et du public, du vac-
cin d'enfant (jennerien), et du vaccin animal (génisses do M.
Chambon;.

En présence du nombre conisdérable de renseignements qui
s0nt réclamés journellement par les confréres de Paris ot de
la Province, sur lorganisation mémo du service de vaccination
de Ia Société et sur son mode de proeéder, le Burcau a pensé
gi[ly avait lieu de confier 4 une commission, composée do

. CaamBon, Drowmalv, Fovrue, GIRAULT et de PIETRA
Saxt, le soin de rédiger, sous forme de conscils et d'instruc-
lions, des détails précig sur la culture et le mode d’'emploi des
deux vaceins.

" Ce travail, véritable MZmento du vaccinateur, sera donc
easentiellement pratique et complotement en dehors de touto
tnivoverse théorique.

NOTIONS PRELIMINAIRES.

L8 Variole, vulgairement appelée petite vérole, est une mala-

le d'une nature épidémique, essenticllemont contagieuse, ca-
et

11} Nous croyons intéresser nos lecteurs en publiant ce travail adressé

Jgh 18 - Bociété I;‘ransaise d'Hygiene” A la * Société Médicale de Mont-

: Py ot gui contient des détails anssi complets que précis sur la culturoe
-*tiomode d'emploi des deux vaccins.—(NOTE EDIT.) as
~9
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ractérisée par une éruption spéciale sur la peau et accompd
gnée d’une réaction fébrile intense,

On appelle Vaccine la maladie pustuleuse et contagieuse par-
ticulidre aux vaches, qui inoculée aux enfants, les préserve de
la petite vérole. )

a Vaccination (inoculation de la Vaccine), est l'opération
qui consiste A mettre le virus-vaccin en contact avec les vais-
seaux absorbants de la peau, au moyen de petites pigires ipar
pointes de lancettes ou d’aiguilles & vacciner).

On appelle Vacein le virus particulier, le germe doué de I8
propriéte antivariolique. Il a été ainsi nommé parce qu'il 8
€1é recueilli dans les pustules qui sutviennent quelquefois aux
pis des vaches.

Le Cow-por (de cow: vache, et pox : variole) est le nom
donné en Angleterre & l'éruptien (pustule ombiliquée) qui 5@
manifeste sur les trayons des vaches, et qui contient le virus-
vacein. v

Le Horse-pox (de horse : cheval, et pox : variole) est 'érup-
tion pustuleuse vaccinogéne, ayant son siége sur tout le corps
et particulidrement aux jambes, qui se développe sur lo cheval.

Ku dire d’auteurs compétents, cette éruption spontanée chez
le cheval serait 'origine premiére de la vaccine. .

Le vaccin jennérien est le virus pris par Jenner sur le pis
de la vache, et inoculé & I'enfant: virus transmis depuis 1796
sans interruption, d’enfant A enfant.

Le vacein animal est le virus transplanté de la vache 4 un®
Jeune génisse, et perpétué par des cultures successives suf
Panimal.

La rétro-vaccination est une opération qui consisto & inoculer
sur la génisse, le virus-vacein pris sur un enfant, pour le con’
sorver par des cultures successives. Ce procéed ost générale”
ment proscrit. Les deux seules méthodes logiques sont 1'ino*
culation d’enfant & enfant (vaccin jennérien), et l'inoculatiod
de Ef;éuisse A génisse (vaccin animal),

n Angleterre, les médecins vaccinateurs professent 18
croyance que le virus-vaccin_actuel provient originairemen
de celui qui fut recueilli par Jenner et inoculé au jeune Phips:
En France, le virus-vaccin de I'Académie de médecine & €te
renouvelé une fois, en 1836, par M. Bousquet (vaccin de Passy
femme Fleury), et une seconde fois, par M. Depaul, en 1870
{vaccin do Beaugency). .

Le vaccin animal & déja été renouvelé plusieurs fois en Itali®”
de 1840 4 ce jour.

La Société frangaise d’hygiéne a utilisé et omployé aveC
succés, du vaccin provenant du Horse-pox dit vaccin d¢%
Champs-Elysces (1880). :
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VACCIN JENNERIEN.—VACOIN D'ENFANT.

“Le vaccin est un liquide visqueux, inodore, incolore, d’una
saveur dcre et salée:’ l'analyse chimique y décéle de l'ezu et
de 'albumine ; le microscope y démontre des microbes spiri-
formes, les uns groupés sur cellules épithéliales, les autres
flottant dans le sérum, des corpuscules gras et quelques globu-
o5 sanguins. Le vacein se desséche rapidoment sur une sur-
face plane en conservant sa transpérance ; liquide ou desséché,
il se dissoat facilement dans I'eau.

" L'évolution de lu vraie vaccine (la seule quipréserve de la pe-
tite vérole) est ainsi-établie par les instructions de I'Académie
-de médecine {Drs Bousquet, Depanl, Blot).

Du premier au troisiéme jour.—~Entre Uinsertion du virus
ptis sur le bras d’'un enfant et l'apparition des boutors, il
gécoule au moins trois jours pendant lesquels on n’aper¢nit
presque aucune trace de l'opération.

Du troisiéme au quatriéme jour.—Du troisieme au quatrigme
Jour;un peu plus tot en été qu'en hiver, on distingue sur
¢haque piqiire un petit point rouge plus sensible aun toucher
qui la vue: la période de papulation commence alors.

Cinquieme jour.—Le cinquiéme jour, & compter de celui de
l'noculation, ou le deuxiéme de 1'éruption, le bouton est un
peu plus prononcé, et l'on sent sous le doigt un petis engorge-
ment tros circonscrit.

* Sizieme jour—Parvenu au sixéme jear, oe petit bouton cesse
~de se développer en pointe; il s'élargit, s'aplatit, se déprime
au centre, et prend une teinte blanchitre tirant un peu sur le
bleu, qui joue le reflet de I'argent ou de la nacre. En mime
Aemps, la base de chaque bouton s'entoure d'un petit cercle
‘Youge qui s'étend chague jour davautage.

T §epziémc et huitieme jours.—Les septidme et huitieme jours,
“#gémes symptomes avec un peu plus de développement. A
~telte époque, la pustule dans son éclat est large de 7 4 8 mil-
limjtres, d’un blane lagérement azuré, entow.d d'une auréole

-Totge plus ou moins étendue, déprimée dans le milien et ter-
-ninée par des bords duts, saillants et plus élevés que le reste
~de l1a surface,

o Xeuvieme et diziemegjours.—Les neuvidme et dixidme jours,
»f!,}l,méole g'éargit; vlle prénd ane coulsur vive, vermetile, et
“Bétend jusqu'a 18 et 20 millimétres; Pengorgemeni des par-
368 gous-jacentes est d’autant plus prononcé que I'suréole est

s 2tendue, 4
Onzitme jour.~Le onziéme jour 'auréole se rétréeit, In rous
80w diminue, le bouton commence & se fiétrir, le reflet argen
% d'altére ot brunit,
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Douzicme et trecsieme jour.—Du douziéme au treizisme jour;.
le bouter se desséohe et se transforme bientot en une crodte-
dure, noirfure, qui tombe du vingiiime au vingt-cinguisme
jour, en laissant une cicatrice indélébile.

On vaccine de bras cn bras en prenant la lymphe vaccinale
du sixiéme ou septiéme jour: dans la pratique ordinaire, om
attend le huitiéme jour, pour des raisons de commodité ou de
facultés de service. Pour Ila recueillir, on fait de légéres

iqares sur le bouton et I'on voit bientdt le rivas s’épanouir a
a surface, comme une légére rosée (fig. 1). “

Le procédé qui consiste & enlever entiérement toute Iz pelli-
cule, pour mettre i nu le bouton, donne phis de lymphe, mais.
il est plus douloureux et il expose davantage l'enfant a des.
phénoménes locaux d'irritation, d'inflammation, voire méme:
de rougeur érésypélateuse.

On pratique ordinairement la vaccination sur la partie:
externc du bras, au nivean du triangle deltoidien, maisox
peut inoculer le vacein sur d’autres parties du corps, selon I
convenance des personnes. %

On fait, en général, truis piqhres & chaque bras, soit ey’
triangle soit cn ligne !ongitmﬁnaie, en ayant soin de laisser,
entre chaque point d'incculation un intervalle de 2 & 3 centi®
métres, afin que les auréolos ne se confondent pas.

Fig.1

La vaccination doit étre pratiquée dés les six premiers mois”
de l'existence. Les ¢nfants seront waccinés d'autant p"‘g
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#euncs qu'ils se  trouveront dans des conditions hygiénigues
plus mauvaises: dans les hospices, hopitanx ou asiles, il n'y a
-aucun inconvénient & vacciner dés les premiers jours qui
-uivent la mnaissance. Llenfant pris comme vaccinifére
doit étre choisi absolument sain : le médecin examinera avee
soin les antécédents morbides de la famitle, de peur d'inoculer,
-en méme temps que le vaccein, quelque maladie diathésique.

Le mode opératoire de la vaccination est des plus simples.

‘Tout instrument piquant peut servir dune fagon eflicace
lorsque le vaccin est de honne qualité. On peut donc employer
“indistinctement nne lancette ordinaire ou I'une des nombreuses
tariétés de lancette dites lancettes i vaccin. Certains vacei-
nateurs emploient I'aignille cannelée, d’autres une lancette en
forme de fleche, cannelée vu non. Tous ces instruments sont
-également bons, et V'on peut dire que le meilleur est celui dont
on sait le micux se servir.
~ La premisre opération consiste a charger lu lancette. Dans
“la vaccination'de bras & bras, la pustule vaceinogéne ayant
-été préalablement oaverte, il suffit do tremper la pointe de
Tiastrament daus le virus-vaccin, au mement oh il émerge de
i1a pustule.

L'instrument ainsi chargé, on saisit, de la main gauche, le
“bras sar lequel on veut opérer, de fugon a tendre légorement
Ha pean & 1a face externe du membre. On tient 'instrument
~entre le pouce, Uindex et le médius, et Pon pigque légdrement

la pean, soit perpendiculairement, soit obliquement, en ayant
goin de retourner lu pointe de 'instrument dans la plaie, de
fagon & Vessayer, pour ainsi dire, entre lo derme et l'épi.
“derme, et & déposer ainsi la pins grande gnantité possible de
virus.  Tol est le procédé classique ; il est souvent préférable
de faire une patite incision de 2 a 3 millimatres, ¢t de déposer
:3u nivean méme de cette incision une certaine quantité de
“Iymphe vaceinale. Oun laisse ensuite sécher le sang qai sort
de Ia pighre. avant de recouvrir les parties vaccinées. Toute-
“.fgxs, il ne fant pas pousser cetle précaution a lextréme. Et, si
lnoculation a ét3 faite avee soin. il est préférable de ne pas
laisser Te petit opéré longtemps découvert.
_Une de~ grandes préoccupations des mares de famille. aprés
4 Taceination, est de conmaitre quel régime spécial il faut
fmre‘snivre a T'enfant, et quelles précauntions particalisres
“Sont & prendre porur assurer le succas de 1operatiow, ¢ €vi-
ant toates suites ficheuses. On peut répondre en les assurant
L 1w’y & dans ce cas aucun traitement ni pansement spécial.
 fitvre vaceinale, elle-méme, cst une chose fort douteuse, ¢
UH, en tous cas, ne nécessite ancun soin particulier. Les
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enfants peuvent sortir sans danger ; il suffira simplement:
d’éviter de faire prendre des bains aux enfants vaccinés, tant
que les pustules ne seront pas complétement desséchées et
que les croutes ne seront pas tombées. Enfin, si ’on consta-
tate une certaine inflammation au niveau des pustules, il serait
bon de saupoudrer les parties tuméfiées, avec un peu de-
poudre de riz, d’amidon et do fécule de pomme de terre.

Le résultat de Ia vaccination doit toujours étre constaté par
le médecin, qui s’assurera que la vaccine est boune et légitime,
Le diagnostic différentiel de la vraie et de la fausse vaccine,
est facile et la deseription, empruntée 4 "Académie de méde-
cine, que nons avons donnée plus hauat. suffirait certainement.
Ajoutons, toutefois, que lorsqu’il s’agit de la fausse vaecine, il
se forme un bouton presque aussitot aprés la vaccination; que -
ce bouton n’est pus ombiliqué ; qu’il est de couleur jaune et
terminé en pointe, et qu'il ne laisse pas de cicatrice. S'il nous
éirit permis d’établir une comparaison, nous dirions qu'il y a
entre la vraie et la fausse vaccine, la méme diflérence -
qu’entre la variole et Ia varicelle.

Une précaution indispensablc pour le vaccinateur, lorsqu'on .
a plusieurs opérations & pratiquer, est de-laver avec soinla
lancette aprés chaque vaccination. Ce lavage sera fait avec-
de l'ean chaude ou avec de I'alcool rectifié: les lancettes can-
nielées étant plus difficiler & nettoyer et A4 essuyer, nous con--
seillerons d’employer de préférence les lancettes en forme de-
lance et sans canunelure. .

Le moyen de cultiver le vaccin jennérien. et de I'entretenic
est des plus simples:

Il consiste a vacciner, toutes les semaines, plusieurs enfants,
avec un premier enfant dit vaccinifore, et i se servir, la
semiine suivante, de ces enfants vaceinés comme vaceiniféres;
et ainsi de suite sans interruption. Toutefois, peur les vacc-
nations i distance, il a falle trouver le moyen de conserver
artificiellement le vaccin. Le vaccin jennerien peut se ré
cuelilir et se conserver de quatre fagons principales, sur des -
lanceties, sur des plaques de verre, sur des poinles divoire eb
dans des rubes. Ce vaccin peut se conserver ainsi plusieurs
mois, A condition d’étre place & Vabri de l'air dans un xmlxen:
frais; la trop grande chaﬂeur, comme le froid exeessif, pouvant
amener une sorte de décomposition qui le rendrait impropre &
Pinoenlation. -

Pour conserver le vaccin sur une lancette, 7l suffit de déposer
une gouttelette de virus-vacein sur la pointe de la lame et de-
Jaisser ce virns s’y dessécher. On referme ensuite la lancette,
en roulant & sa base, au niveau du pivot, une bandelctte de>
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papicr, de fagon i cmpécher le contact de la lame de la lan-
cette, avec les deux plaques d'écaille ou de corne qui em
forment le manche. Lorsqu'on veut ensuite se servir de cotte
lancette pour pratiquer la vaccination, il suffit de la mouillor
légérement avec un peu d’eau tiéde, a leffet de dissoudre le
vaccin.

On peut méme dissoudre simplement le vacein desséché sur
1a lancette, dans la gouttelette de sang qui vient soudre au
niveau do la pigiire préalablement pratiquée.

Pour conserver le vaccin en plaques, on charge deux plaques
de verre de deux centimeétres carrés sur une pustule de vicein
ouverte an moyen d’une petite incision ; on apFlique ces deux

lagues I'une contre I'autre {fig 2). En enveloppant ensuite

ermétiquement ces deux plaques ainsi juxtaposées. avee une
fenille d'étain, le vaccin se desséche, et, pour l'employer, il
suffit de le dissoudre avec un peu d’ean, et d'wmiliser cette dis-
golution pour charger la lancette.

Fig. 2.

Leprocédé de conservation du vaccin sur des potes d'ivoire
{fig. 3, st absolument le méme que celui qui consiste & le

¢ 2

Fig. 3.

recuiliic sur la lancette ordinaire; ’avantage est de pouvoeir
Ansi expédier le virns sur une feuille de papicr ou unc carte
dans laquelle on pratique deux fentes paralloles servant 3
“ntercaler les pointes d’ivoire, ainsi que l'indique le numéro 1
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de la figure 3. Le mode opératoire seul est différent. Une
incision ou plutdt une scarification, est d’abord pratiquée avec
une lancette ordinaire, guis on dissout le virus concrété et
desséché sur la pointe d’ivoire, dans la goutte de sang qui
apparait au niveau de la scarification.

our conserver le vaccin jennérien dans des fubes, on em-
ploie des tubes capillaires présentant & la partie moyenne une
-sorte de renflement ou d’ampoule. Ces tubes sont difficiles &
remplir avec le vaccin tivé d’une pustule prise sur le bras d’un
-enfant, d’abord parce que la quantité de vaccin est tros peu
-considérable, et ensnite parce que le virus étant souvent mé-
langé & un peu de sang, il se produit parfois de petits caillots
fibrineux qui empéchent le vaccin de monter dans le tube par
<capillarité et de le remplir complétement.

(Suite et fin au prochain numéro.)

Communication (1).

LA LEPRE.
Trinidad, 27 juillet 1881.

.

M. Antonio Marquez,

Monsierr,—Je réponds & votre honorée du 15 juin, qui me
demande mes idées sur la lépre. C’est une immense question,
comme vous le pensez bien, et qui en enveloppe une foule
d’autres. Vous connaiscez mon petit livre: La lépre est conta-
gieuse, qui se trouve chez Bainidre, 19, ruc Hautefeuille, &
Paris. J'en prépare un auatre, qui paraitra dans quelque
temps, et ol seront traités des points de la dernidre impor-
tance.

Au milieu de tout cela, que vous dire dans une lettre ?

La lépre ne se répand absolument que par communication;
elle ne se forme pas spontanément.

Jentends par communication :

1o L'héredité;

20 Les rapporis des sexes;

3o L'innoculation;

40 La contagion.

La principale voie est I'hérédité, qui franchit quelquefois
plusieurs générations. Mais il faut aussi tenir compte des
autres moyens, parce qu'ils sont autant de sources premiores,
qui deviennent des chefs d’hérédité,

et

(1) Nous publions avec plaisir la lettre snivante que nous communiqu®
M. Marquez. (NOTE EDIT.)
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Ti est un fait extérieur auquel on fait peu d’attention, et qui
«cependant mériterait tous les soins des gouvernements. C'est
«que, entre Btats divers, la 1épre gagne beaucoup par immigra-
ition ou imporiation ice qui est toujours la commanication).
Dans beaucoup d'Etats, il arrive des flots d’étrangers, dont
Teaucoup apportent la lépre dans le pays; tels les négres, les
Hindous, les Chinois, les Portugais, otc. 1l est d’une excessive
simportance de veiller a cette introduction par le dehors.

"Quant & Pintaricur du pays, si tout est dans la communi-
<ation, il n'y a qu'un moyen de se garantir, ¢’est la séparation
*par les lazarets ou antrement. C'est ainsi que 'Burope s'est
gzlivrée; ¢'est ainsi que de nos jours la Suéde et la Norwege
“font décroitre rapidement 1a maladie chez clles.

_ Dest vrai que cels demande des ressources, de Pargent, une
Tonne administration, et que toutes les contrées n'ont pas
¢es seeours,

“En fuit de médicament, le Hoing-ndn, quoique n'ayant pas
<u le temps d'obtenir euncore des guérisons absolues, produit
“chez la plupart des sujels des améliorations egnsidérubles.

“Je souhaite, monsieur, que ces quelques notes vous soient
atiles.

Je vous prie d'agréer Passurance de tonte ma considération,

J. Erienxg, O. P.
. Leper Asylum, Cocorite, Trinidad (Aatilles Ang.)
. ~Nyslo, 20 1351.

" REVUE DES JOURNAUX.

.

”“;PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES,

... Sur un nouveau mode d’'auscultation du cceur, par
?e"])'r LugiLier, de Nancy.—J¢ voudrais donner, A défaat dune
“experimentation clinique que jeusse préférée, le résamé d’un
~noavean {)rocédé d’'aascultation da cear, gque Uon pourrait
~Appeler : Tapplication des lois de Iacoustique & la connaissance
-A¥oeur sain ot malade. Les faits étudiés en cux-mémes et
Fle vif seraient beaucoup plus éloguents que la parele.

Co procédé est sous la dependance de tant de considérations
atomie, de physiologie, de physique et méme de psycho-
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logie, qu'il exigerait pour son développement complet, up
temps qie j'appellerai considérable. Je dois craindre natural::
lement de ne pas bien reniplir ma tiche et de ne donner qu'ang,
esquisse un peu diffuse peut-gtre, et qu'il fandra au lectei
beaucoup d’indulgence pour accepter telle quelle.

Le cceur est un organe de mouvement et, par cela, un orgi;
ne sonore. Il est en ecffet disposé pour I'étre. Sa substance:
contractile, ses valvules élastiques, ses cordages tendineuX ¢
ses anneaux susceptibles d’étirement et de relichement devigi:"
nent la source, par leur activité, leur jeu et leurs désordi
de sensations auditives fort multipliées. Mais & I'état sain les
valvules du ceeur ganche seules se font enteudre. Clest lo tior
tae si connu du ceeur, si mal défini par ces deux mots. 1l fait*
un certain degré d'émotion, a part l'état morbide, pour quik
8’y joigne un bruit de contraction muscuiaire qui donne di:
vibrations sonores.

Ce tic-tac représente deux notes, la premidre plus basse, I
seconde plus élevée, formant entre elles une tierce de sol 4 §i..
L'épanouissement contractile et vibratoire de la mitrale dondie”
la premiére, la seconde est due i I'abaissement brusque des:
sigmoides; aussi est-elle plus courte. Je trouve ces notes#,
tous les dgzes, en tous les sexes, avec les constitutions les plas*
diverses; sculement il faut dire qu’elles s'altdrent vite. Ib:
ceur comme la face subit facilement ot conserve I'emprointe’
de 1a vie physique ou normale troublée. Une des personnés:
chez lesquelles jai trouvé ces deux notes frappantes d'usé:
maniére admirable vint, trois ans aprés, mariée, épouvantes;.
puis enrhumée, me consulter, n'offrant plus que des notes mé-
connaissables, accompagnées de deux nouvelles notes dépet-
dant du cceur droit. T

Leur altération est un signe de maladie et doit resterun-
élémentde diagnostic. Voici comment se fait la transformd”
tion de cette sonorité.

Le sol descend d’une note, P'autre restant la méme, onless
deux suivent la tierce musicale en continuant de descende
Cependant la .ote aortique descend avec moins de facilité éb~
dépasse rarement deux notes au-dessous; cela se compl‘f{{igg
s'explique aisément. Rarement elles montent; il faut déja.
certains désordres anciens pour que I’aign snccéde au grave
part les cas d'affection mitrale. D'autres fois, toujoursav
un long temps, les notes ont entre elles un grand écart; P
suite des désordres, de modifications anatomiques, ellesi¢
ment une quarte et méme une quinte. :

Un fait important qui doit contribuer & enlover les doutes;:
c'est cette formule, & savoir : les orifices mitraux et aortiqi®;

<
&

v
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"sains sont entre eux dans un rapport égal & celui des notes
3ol et si entre elles ; le rap;;ort est 517. Lorsque ce rapport
‘change, soit dit en passant, la modification causale est en rai-
gon directe de I’écart survenu : la souftrance sera plus grande,
cela se trouve dans ce que l'on appelle parfois l'asthme ner-
Yeux.
=~ Youbliais de dire que ces notes du ceeur sont cherchées en:
faisant agir des diapasons formant la gamme d'ut naturel.
_"Mais ce n'est pas tout: les valvales du cceur droit donnent
auesi des notes quand il est malade. Elles sont 4 rythme ren-
yersé, la premiére haute et courte, Ia deuxiéme au-dessous
‘#ans tierce exacte, la seconde plus large et misux frappée. Kt
“ites notes entre elles et avec les deux autres s’expliquent par
"la conformation et la proportionnalité de I'aire des orifices.
- Ici nous partageons, cela est a dire, l'opinion de Cruveil-
‘hier sur I'état de la valvule tricuspide. Elles ne se propagent
<que dans i'aorte, un peu vers la fourchette sternale et beau-
_toup parfois vers I'appendice xiphoide.
.- La formation de ces deux notes droites est due surtout &
“une dilatation Ju cceur droit. Les guatre ensemble sont un
’:gnnd sizne d’affection cardiaque, souvent méconnue, et qui
différencie I'hypsrtrophie vraie des différents cas de dilatation.
" -Les casde dilatation simple du comur se font reconnaitre
sussi par sa sonorité ; calme et douce au repos, bruyante et
Multiple dans I’action avec abaissement de son valvulaire. De
méme aussi le relichement des anneaux aortiques surtout et
‘mitraux,
~ Je suis forcé de passer benucoup de faits et d’explications,
tar Je sujet est complexe et je ne le donne pas comme achevé.
Uans un intérét de progrés scientifique ou d’utilité générale,
2 cherche des coopérateurs. Nous sommes fatigués d'un silen-
‘06 mexplicable en face de résultats pratiques st féconds et qui
‘ont plus attiré V'attention des malades que celle des médecins.
‘-’On nous a supposé des raisons qui n'en sont pas: “ Vous
Afvez pas fait d’'anatomie pathologique.” Mais celle-ci se tire
08 processus morbide de I'évolution organo-pathologique, sans
quil soit besoin d’un cadavre. '
s“Cest trop difficile, il faut étre musicien.” Le diapason
Wozne le positivisme, l'état géométrique; mais d’aprés les ré-
ltats acquis on peut s'en dispenser si on veut. On peut
f;?.?gter 8ans lui les bruits do cceur droit, discerner les sons
AIgas des sons graves, les cas de dilatation, les cas d’hypertro-
U8, quoique ces derniers soient plas diffiviles. Toute loi
:Weg;gnque vraie finit par s'adapter aux besoins du médecim
ticien.

b
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Cependant, j'ajouterai que je suis sur trois pistes. Dansld.
Jaryngite chronique avee aphonie, j'ai trouvé trois cas de suits:
de maladie du cceur droit; y a-tiil un rapport ? Dans la elily-
rose, trés souvent n'est-ce pas & rechercher encore ? Quelle &t
enfin la signification siméiologique de la propagation des
braits et des notes du c¢ear dans les parotides, les deax & I§
{ois ou I'une ou I'autre seulement ? T

Je dirvai pour les jeunes étndiants que, s'ils veulent se fairg’
une idée juste des frémissements vibratoires de la myocardite,”
ils n'ont qu'a prendre uue fourchette de table et en frapper kg
fourchons d'un coup sec que l'un regoit Wgdrement parfe:

manche dans la paume de la main—Le Médecin Praticien.

I

30

Sur quelques points du traitement de la blennor-
rhagie.—Le traitement de Ia plennorrhagie qui parait si sint
ple au premier abord cst cependant le plus souvent si mal’
compris qu’on ne saargit revenir trop souvent sur ceite grave;
question qui s¢ présente chague instant. Un premier faits
trés discuté se présente, c'est colui du traitement aborttf de-
la blennorrhagie. M. Maurice en est partisan, mais dans le ¢as”
ot l'on peut intervenir dans les douze oa quinz? heures, ce quit
est un cas absolument exceptionnel. Quelgques heures plis*
tard, il ne serait déja plus temps. Les injections de nitrate:
@’argent constituent alovs le meilleur procédé & employer. Ont
peut les répéter toutes les dix heures pendant trois ou guatre
jours, ou n'en faire qu'ane seule. Dans le premier caszonse:
sert de la solution faible:

&

Nitrate d'argent..o.oiee vovieen weeee. 0.30 centiorn i
Eau distliiéeoiviinieniiiennnn, 30 grammnes.

On fait fuire cette injection toutes les dix heuares. et commd:
-¢‘est inutile d'atteindre tout le canal, puisqu'a co moment g
flammation est eantonnée dans la partie antérieure. on peut .
empécher Finjection de pénéirer plus avant en serrant o1 lidal
la racne du pénis. On renouvelie 'injection au boa: de dis:
Hhenres et on en fuit ainsi cing ou six. -

Dans le second procéié, qui est préférable, la solationa €
ployer est la suivante:

Ean i e, 30 grammes.
Nitrate d'argentooeeninniee. . 1 gramme.
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.. On agit comme précédemment. Si au bout de quarante
‘huit heures I'écoulement n’est pas arrété, on renouvelle 'in-
linjection, et eela trois ou quatre fois environ dans les mémes
‘délais,

.JLa douleur produite par Dinjection n’est pas aussi forte
.q’'on pourrait le croire, et cependant il arrivesouvent que les-
‘malades se trouvent mal & ce moment, phénoméne commun
dailleurs dans toutes les opérations méme les plus légéres qui
‘ont pour siége les voies génito urinaires, Il se produit ensuite
un écoulement séreux trés abondant qui se change bientdt en
pus; quelquefois méme il y a écoulement de sang. Ces phéno-
‘miénes durent cinq a six heures, puis diminuent peu & peu et
Téconlement cesse progressivement. Mais, si aprés avoir cessé,
ilreprend cing ou six heures plus tard, on doit recommencer
‘Tinjection ; aprés trois injections ainsi faites, si ’écoulement
est pas supprimé complétement, on doit renoncer & ce mode
do traitement qui est d’ailleurs absolument exceptionnel, il ne
faut pas l'oublier, et recourir alors an traitement habituel,
fequel consiste & n'agir activement qu’A une période déji avan-
‘eée de la maladie.

" Dans la premiére période, la période d’augment, c’est surtout
Jadouleur ot les érections poctures souvent si pénibles qu'on
devra combattre. Indépendamment du traitement hygidnique
et des émollients qu’on doit empioyer & cette période, on doit
alors intervenir activement par différents médicaments. On
‘peut donner alors deux a trois cuillerées a bouche chaque jour
da sivop suivant dans autant de tasses de nymphéa:

Sirop d’écorces d’oranges améres......

Sirop de codéine................‘...........}mo grammes

Bromure de potassium.............e.ce.. 10 grammes
Le sirop suivant doune aussi de trés bons résultats:

Sirop de digitale.......
Sirop de morphine......coceeviveeen wucie

esssssssrsrocane

} 50 grammes

. Bromure de potassium.....ecoeverreennes 20 grammes

'hi}'fn;a cuillerée 3 bouche seulement le soir dans uune tasse de
Ailleal,

On eut encore, comme 1'a conseillé M. Martin, employer le
Shloral & suppositoires, & la dose de 1 gramme pour 5 gram-

;’9}8 de beurre de cacao. Beaucoup d’autres procédés trop
;9088 & énumérer ont été proposés dans le méme but,
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D'autres indications peuvent étre fournies par des douleuss:
.extrémement intenses qui existent quelquefois au niveau di
collet du buibe; on peut les combattre simplement par des’
cataplasmes laudanisés ou de la glace ; mais il existo aussi sob:’
vent des douleurs profondes, ano-périnéales, quelquefois exélu.”
sivement nerveuses, mais le plus souvent sous la dépendarcs”
.I’une phlegmasie profonde, origine de quelque coniplicatioi.®
Quinze ou vingt sangsues sont alors nécessaires, et on doit"
insistor sur les moyens antiphlogistiques. ’

Au sujet des douleurs, M. Mauriac a fait remarquer quellds
étaient quelquefois d’'une intensité extraordinaire et pouvait’
durer ainsi jusqu’au cinquantiéme jour de la maladie ; danscers’
tains cas aussi, ellos peuvent se produire a 1a racine des boup-'
ses, d’'une maniére toute spontanée en dehors de la miction-d
des érections. Elles se manifestent par une soensation de gé
de pesanteur a la portion .antérieure de l'anus; quelquefois*
méme sous forme de douleurs constrictives ou véritablemes
tétaniques qui se propagent vers les fesses et les cuisses &%
détorminent un état de nervosisme comparable & celui qui "
816 observé chez certaines femmes atteintes d’affection del'utéds:
rus; ces douleurs ne sont pas signalées par les autewrs, et ¢e'’
ne sont pas toujours los blennorrhagies les plus intenses, lé§”

%

plus inflifmmatoires qui y donne lieu.

Bien q]u’il ¥ &it pas de modifications & apporter dans le trait
tement, 1a période suivante, période d’état est souvent la plis
difficile & traiter, parce que le malade supporte difficilement
Pinactivité de son médeein, alors qu'il aarait voulu se traiter
.dés le premier jour. Muis ce n'est que dans la périods di
déclin  alors que les douleurs ont presque disparu, que I'écon:
lement est devenu visqueux, que I'on peut commencer 4 agirs
Ce moment n’avive quelguefois que trente, quarante jours;
quelquefois trois mois d’attente,mais il est nécessaire d'attendre
jusque-la, sous peine d'insuccds, et alors ¢’est encore sux balsa>
miques ot principalement au copahu, surtout a celui qui a été:
.déharrassé de son huile essentielle, comme dans certaines pré-
paration; qu'il faut avoir rocours. Ainsi préparé, le copahu a e
.effet pour avantage d’étre toléré beaucoup plus facilement par
I'estomac, de laisser les urines presque normales, et de ne pa&
déterminer d’éruption. Le traitement mixte par les opiats:
ronfermant & la fois du cubébe et du copshu est utils, mais:
pius difficiie A fuire suivre que celui par les capsules. s

L/utilité des injections est résolue diversemont par 168
auntears. M. Meuriac los utilise, mais jamais dés le debut-dd.
Ia période do dé.lin, et seulement lorsque les balsamiques-odb
8té donnés- pendant quatre ou cing jours. L'inflammations:
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‘Jresque disparu & ce moment et on peut alors user des injec-
“tions astringentes. Les formules 4 cet égard sont presque
sinnombrables et il est inutile d’en citer ici. Nous rappellerons
“geulement qu'elles peuvent avoir pour base le sulfate de zine,
*Je chloral & (1 pour 120) la teinture d'iode (10 & i5 gouites
“poir 100), le tarnate de zine (1 pour 150, I'oxyde de zine 2 3
i§'pour 100), le sulfate de fer (0,50 pour cent), le sulfate de cui-
vré (0,25 pour cent 100), ete. Toutes ces injections peuvent
tre plus o1 moins combinées les unes avec les autres. Quant
u nitrate d’argent, méme 4 trds faible dose, M. Mauriac I'em-
“ploie rarement dans cette forme de blennorrhagie, parce qu'il
“donne quelquefois lieu & des doulemrs extrémement violertes.
«Cependant il a son indication dans-les blennorrhagies qui ont
i tendance a Ia chronicité.
=-On a une tendance a4 exagérer les précautions hygidnigues;
filfaut songer cependant que ces malades sont souvent déja
-affaiblis et qu'il faut éviter tout ce qui pourrait tendre i les
aiblir davantage. On Jdoit tout simplemeént les priver de
viti pur, de vin blane, de biére surtout qui a une influence con-
‘gidérable sur les écoulements, et il faut bien se garder de leur
Amposer tonte privation qui powrrait diminuer leur appétit et
altérer leur état général. .
#Plus encore que la blennorrhagic aigug, la blennorrhagie
hfonique présonte de grandes variétés dans son aspect, dans
8a'iature, et demande une grande variété dans le traitement
zggxi-lui est appliqué. * Avant tout, on doit s'attacher & V'état
‘d¢'la.santé générale qui est presque toujours atteintc : aussile
iregime doit-il toujours étre substanticl. .
ie for, le quinquins, le antiscrofulenx seront administrés si
Held‘est nécessaire et on recommanders surtout le grand air,
eXercice, les bains froids, les bains de mer surtout; ce der-
mermoyen peut souvent suffire 4 guérir une blennorrhagie

A

itsistante.  Parmi les médicaments internes, & cdtés des bal-
-amignes qui n’ont que rarement lours indications, on peut citer
Ui'teinture de cantharide, trés vantée en Amérique, mais qui
it &tre maniée avec de grandes préeautions. Oa la donne-4
«doze de trois A ting gouttes trois fois par jour. On peut

USsi la combiner avee le fer: alors on donne trois fois par
dix goutte de la mixture suivante:

Teinture de cantharide...vcvereeees 8 granmmes.
Teinture de mars tartarisée........ 24 grammes.

’rM"}IS C'esi presque toujours aux injections extrément variées
é,g&ngleur composition et chacun peut modifier dans le sens qui
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Ini parait utile. Parmi ces préparations, l'injection dite des
trois sulfates peut rondre de grands services,

Eau destillée.....cooveiiiiiininiiiinniiiae 200 grammes,
Sulfate de fer.....

Sulfate de zine.... ai 0.50 4 75 centigr,
Sulfate de cuivre
Emulsion de gomme.......ccceeen i 20 grammes.

M. Diday conseille :

Eau destillée.......ooonniiiinnnnn.. 100 grammes.
Liqueur de vau Swieten........coeeeee. 20 grammes.

11 est nécessaire, d'alterner les formules entre clles et de
ne pas persister plus de dix jours avec la méme substauce
pour éviter l'accoutumance qui ne manquerait pas de se pro-.
duire du ¢6té de F'uréthre. '

Dans les blennorrhagies torpides, on peut étre obligé de-
recourir aux injections caustiques pour lesquelles on emploie-
le nitrate d’argent a dose variable. On peut faire, par exem-
ple, trois injections par jour avec

Eau destillée...cvveiniiiiiiiiiiiin... 200 grammes.
Nitrate d'argentee...ccooeeverinninneien. 0,03 centigr.

Mais il est préférable d’employer une solution plus forte,
contenant 0,10 centigrammes pour 100 grammes d'eau, par
exemple, en faisant faire une seule injection par jour, puis.
redonnant ensuite le balsamique comme 'l 'agissait d’'une-
blennorri:agie récente. Mais il faut savoir que le nitrate d'ar-
gent doit toujours étre manic avec de grandes précautions en.
raison des accidents de cystite, rétentions d’urine, etc... qu'il
peut déterminer. Aussi ne doit-on I'employer que dans des
cas trés rebelles et lorsque beaucoup d’autres moyens auront-
échoné.—Journal de médecine ¢t de chirurgie.

Du traitement de la pleurésie chez les enfants,
ar M. J. S1mon, médecin de I'hdpital des Enfants malades—
tant donné un enfant atteint de pleurésie, la premigre chose'

a faire, c’est de le laisser au lit et de I’y maintenir quan
méme,



1.'UNION MEDICALE DU CANADA 401

Chaque fois que cotte prescription ost transgroessée, on cons-
fate uns augmentation de 'épanchement. On emploiera, dés
le début, des diurétiques; le meilleur est le lait pur ou aroma.
tisé ; on peut alterner avec la tisane de queues de corisos. On

ut également formuler une préparation de scille ou de
digitale :

Fau de tilleul, 105 gr. ; teinture de scille et de digitale, do
¢haque, 10 gouttes ; oxymel scillitique. 95 gr., pour ¢dulcorer,
F.S. A — A prondre par cuillorées a café toutes les demi-
heares.

Tous les deux ou trois jours, on fera sur les intestins une
révalsion au moyen de la manne, mannite, chocolat i la ma-
gnésie, et surtout trés simplement avee deux ou truis pastilles
de catomel de § centigr. chacune.

Enfin, on appliquera des vésicatoires, en ayant soin de com-
mencer par en appliquer de fort petits, de 4 & 5 centimétres
de dinmotre, ot de ne les laisser que peu de temps.  Des vési-
estoires plus grands auraient pour effot de brider, pour ainsi
dire, la poitrine et d’empécher enfant de dilater son thorax
du coté atgeint. Il est préférable de revenir plus souvent sur
leur emploi.

En sorame, le traitement de la pleurésic aigue franche so
composc : de preseriptions hygiéniques, do diurétiques, de
purgatifs et de révulsifs eatanés. Das le cinguisiue jour, lors-
quela fiovre est tombée, on peut permettre unv lézdre alimenta-
tion. A ce moment, la digitale sera suspendue pendant quel-
que temps, car il faut redouter ses effets sur ics eufants bien
plus que ceux de P'opium, qui, bien manié, est bien toléré.
On se contentera de sucrer la tisane avee du sirop de pointes
dasperges.

* 81 Iépanchement persiste au-deld de trois semaines, on no
servira de ’huile de croton mitigée, dont etfet est fort utile &
telte période.

8i, cependant, malgré ce traitemeut, 'épanchement ne so
Xsorbe pas, faut-il avoir recours & la thoracentdsc ? M. J.
"Slmon en parait peu partisan. Ches 'enfant, il ne fait de tho-
ricentdse : 10 au début, que si 'épanchement est d’emblée trés
tnsidérable, §'il siége & ganche surtout, bien que ia torsion
du ceur soit bien mieux supporiée & cet ge que chez ladulte,
On 9, dans ce cas, la main forcée par des épanchements qui,
121 ,24! 36 heures, menacent d’étoutfer le malade; 2 »apras le
“Premier mois, lorsque la persistance du liquide fait craindre
¥ transformation purulente; 3¢ quand Pépanchement est
-'(p?mlent-. (Le Concours Medical, 4 juin 1881.)=Lyon zlg[Gé(licaZ.
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Du traitement de la diarrhée et de la dyssenterie
chroniques, par E. MavreL.—L’auteur traite de la méme
maunidre les deux maladies, guelle que soit leur ovigine ; il com.
mence par les purgatifs répétés. Aujourd’hui P'auteur donne
constamment 1'ipéea, soit 2 gros dans les cas aigus, i}
et 1 gros pour les cas chroniques, suivant lintensité, d'ipées
concassé, macéré uans 4 onces d'eau donnés en six foig
dans les vingt-quatre heures, par deux cuillerées & la fois; le
méme ipéen sert A fiire une troisidme macdération, donnée Je_
deuxigme ct le troisiéme jour, de la méme maniére; bouillon
comme régime; il est rare que les sclles ne diminuent pas dés
le deuxiame jour. Le quatriome jour est commencé le régime
lacté pur a la dose d’un litre et demi dans les vingt-quatre
heures ; augmenter d'un demi-litre tous les trois jours jusqu'
trois litres environ.  Le lait doit étre employé cru autant que
possible.  Continuer jusqu’a ce qu'il y ait unc seule selle mou-
léc par jour; dix jours en général suffisent. Alors commence
le régime mixte avee six périodes; 1o celle deswufc. Un @nf
correspond i un demi-litre de lait; par chaque uf l'on dimi-
nue le régime lacté d'antant de demi-litres, et les sclles vestant
moulées. Pon passe & la 2v période des viandes ritics ; catelettes
¢f rolE de mawton bien cuit ; uve cotelette représente i peu prés
un demi-itre de lait. Arrive alors la troisiéme période, pleine
d'accidents, du pain ¢ du vin; commencer environ par#
onces de pain, cclui-¢i étant bien supporté, passer au vin,
7 centil. d'ubord, et toujours A la premigre menace de rechate,
revenir en arridre.  Si tout va bien, 4v légumes verts ¢l secs,
lentilles. puis légumes verts, salade. La cinquiéme période,
celle des ragodts, est une des plas difficiles a franchir; plus une
viande est cuite, plus elle est indigeste; ainsi en est-il du lait
bralé. La sixiéme période, cest le régime de la caserne,
bieuf bonilli et svupe aux choux. L'anteur, médecin de maring,
soumet les soldats & l'exercice des haltéres une demi heure,
une beure par jour.

Les urines ont été étudiées avee soin; la quantité des ma-
tidres solides duns Vurine est ici chose importante comme
indiquant I'état de ls nutrition, et avec 'améloration du celle-
ci augmente le chiffre des matériaux solides de 1'urine, de
I'urée entre autres. (Bulletin de thirap.)—Lyon médicut.

—

Du traitement de I'indigestion, par lc docieur Av-
piocL.—Ce traitement & pour but de favoriser le nettoiement
spontané des orgares digestifs, cie le provoquer 'il tarde & 5¢
faire ot finalement de rétablir 11 digestion.
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L'indigestion bénigne, extrémaoment légére ot comme avor-
e, n’exige aucun soin particulier: tout au plus le grand cir
.t quelques cuillerées d’eau de vie, de rhum ou de toute autre
“ligueur. La glace aromatisée est admirable dans ces sortes
“d'indispositions, qui sont dues 4 un excés d'aliments et de
boissons. Prise a.la fin d'un diner succulent et chargé de vins,
~olle facilite o digestion et prévient l‘a%itation, le coms vigil
~¢t 'insomnie méme qui suivent habituellement de tels repas.

Lorsqu'il y a lieu de croire que l'indigestion se terminera
sans évacuations immédiates, le mieux est de faire coucher le
* patient 3'il n’est pas au lit, de le réchauffer, do lui présenter
enfin un verre d'eau fraiche, légérement, aromatisée avec de
Yeeu distillée de fleurs d’oranger. 11 boira cette potion par
,Jetites gorgées, et non fout d'un trait.

En méme temps on activera les mouvements de I'estomac

-et des intestins par des frictions faites sur la paroi abdominals
-gvec la main fortement chauffée et enduite de baurue tran-
quille, d’huile de camomille camphrée ou d’huile d'olive
“méme. Les servietles chaudes appliquées sur I'épigastre sont
-encore fort utiles ; elles ne valent pas cependant un doux
massage des organes digestifs,

On fuvorisera, 4 I'aide de quelgques infusions aromatiques
“Hiddes, le vomissement spontané.

Si le patient, tourmenté par les nausées et les effortz pour
“vomir, ne vomissait pas, il faudrait provoquer I'expulsion des

matieres contenues dans I'estomac, soit en portant le doigt sur
Haluette et les amygdales, soit en donnart un vomitif. Pour
“remplir cet objet, on peut se servir d’eau tidde bue A petits
“oups ou des coimpogitions d’Ipéea; le tartre stibi¢ cependant,
4 causo de son administrrtion facile et de sa plus grande
-energie, parait mériter la préférence.

_Les désordres intestinaux ayant parn, &'il survient des
<racuations faciles et copivuses, on se contentera de lotionner
.l’anus avee de l'eau fraiche, et 'on donnera finalement des
Havements d'eau pure tisde. On éviters ainsi le ténesme et
" :Ies cuissons.

) Mais lorsque les eoliques sont fortes, le ventre tendu et les
-étacuations tardives et peu abondantes, il convient d’admi-

Distrer unc compusition purgative qu'on fera prendre suivant

les circonstances, soit par la beuche, soit par 'anus.

. Yemplcie communément le lavement purgatif, ou la limo-
“de purgative gazeuse au citrate de magnésie édulcorée avec

Lalrop de groseille, ou si le malade le préfére, avec le sirop
jd& grenadine ; jobserve cependant qu'on peut faire usage de
doute autre compozition du méme genre.
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Ainsi, par exemple, chez les sujets qui- répugnent 3 prendre-
une boisson purgative ou qui éprouvent des langueurs d’esto:
mac avec un sentiment de réfrigération que ne pournit.
qu’augmenter Uemploi des sels neutres en solution, il m'a
paru préférable de mettre en usage la composition suivante:’

Poudre de jalap .....coooivieninnnnnnnns. ¢roX.
Poudre de magnésic blanche......... gr. x.
Huile volatile de girofle.............. . 2 gouttes,

Mélez les poudres daus un petit mortier, ajoutez lhuile-
volatile et mélez trés-exactement. Divisez le prodrit en trois
parties égales dont vos ferez trois bols enveloppés dans des.
pains azymes.

Je fais prendre ces bols soit immédiatement l'un aprés
Tautre, so0it en trois temps séparés par un intervalle de quinze-
A vingt minutes.

Cette composition trés-élégante est généralement bien tols?
réc; elle évacue sans coliques ot sans affecter Pestoiaac. La
dose entidre est pour les adultes; un seul bol suffit aux jeunes.
enfants, deux bols & ceux gui sont un peu plus dgés.

Les voies digestives étant netteyées a foud, il ne reste phs-
qu’a supprimer, il est possible, les caunses qui ont provoaué
Tindigestion et 4 rccommander la sobriété. (Le Meédecin Pres
dicien, 16 juillet 1881.)

—

Du traitement du scorbut par 'hydrothérapie.—Le
docteur Costetti, aprds s'étre convaineu de la presque inutilité
de tous les remddes les plus vantés contrele scorbut, s'imagL ¥
de s'adresser a I'ydrothérapie, moyen que 'on peut considére.
comme original dans 'espéce. 25 malades furent traitésde
cette fagon & I'hopital militaire de Bologne, de 1873 4 1817, ¢t
50 en 1878. Parmi ces derniers, 17 présentaient les phéno-
ménes les plus graves avee difficulté ou impossibilité de rester
debout, 13 pouvuient & grand’peine se lever et se rcodrg, 3
aide d’un biton, & la salle d’hydrothérapie; les autres, biet
qu’a un moindre degré, pouvaient néanmoins, étre rangés dans
les scorbutiques graves. Tous guérirent dans une période dc-
37 jours ; elle efit été moindre pour une partie d’entre eux quf
farent pris de fidvre périodique & récidives, mais qui n'en goe-
rirent gas moins par la continuation du méme traitement
Avant de commencer I'application de Ieau froide, I'auteal
8'assurait soigneusement si ses malades étaient sans Sovresh
indemnes d'inflammatien aigné on subaigui thoracigue o%
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wmbdominale, et surtout de tout vice cardiaque. Dans certains
«cas spéciaux, une hydropisie légire, Uarthrite, la polyarthrite
-subaigué, et encore moins l'arthralgie, ne farent pas considé-
rées comme contre-indication. Lu cure fut établie avee la
:fflus grande circonspection en s'en rapportant d'ailleurs aux
.divers effets obtenus; tantdt on eut recours a la douche en
ypluie, tantdt 3 la douche pulvérisée en cercle, qui est la plus
rpuissante; poeur ies indurations viscérales ou pour celles des
-mollets, 1a douche allait progressivement de la pluie 4 la
colonne concentrée. Quant & la pathogenése de la maladie,
les théories humorales pus plus que celles des solidistes ne sa-
tisfaisant auteur ‘len est arrivé, en étudiant I'étiologie, Ia
-sémeiologie et surtout en se basant sur les brillants résultats
-de sa méthode de prédilection, & admetire que le scorbut
“ dépend d'une atonie des vaso-moteurs ou trophiques, enva-
hissant de préférence les mugueuses et 1'épaisseur dés muscles
avee ype tendance hémorrhagique en rapport avec les raisons
-complexes de débilitation.”—Bulletin de thérapeutiqus.

Ozone.—Le docteur Barlow, dans un récent travail sur les
+¢ffets de Pozone sur I'économic animale, n'arrive pas anx
mémes co neclusions qui avaient été données jusqu'ici par
Ireland Ricbardsorn, Redfren, ete. Il prépare son air ozonisé
-avee 'appareil de Brodie et le purifie de toute trace d’acide
-ditrigue qui pourrait se former seus linfluence de I'étincelle
-électrique. )

Les conclusions de ce travail sont les suivantes :

1o L'ozone déprime le systéme nerveux, eifet probabiement
‘secondaire ot dit 4 'excés d’acide carbonigue dans ie sang ;

- 20 Tl abaisse le chiffre normai des respirations et diminue
iTaetion du cosur en force et.cn fréquence;

3 L'inhalation d’air ozonisé produit une diminution dsda
“Quantité nermale d'scide carbonique éliminé et d'oxygéne
:absorbs;

4 La diminution du nombre des respirations qui relentis-
_-jﬂ,ént. les mouvements du cceur, et la diminution de la quantité
ﬁ’ acide carbonique exhalé sont dus probablement 3 I'action de
‘40zone sur 1a mugueuse pulmonaire;

* 8 Ealtération de la muqueuse peut, si I'ozone inspiré est
0 grande quantité, ou si I'air expire renferme un excés d'acide
Larbonique étre assez copsidérable, amener la mort en une
Aeure par asphyxie;

" -89 Sila quantité d'ozone est moindre, 1'altération de la mu-
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queuse pulmonaire ne tue pas par asphyxie, mais la mort est+
due & I'inflammation des bronches;

7» La mort par inflammation bronchique peut arriver aprés..
un séjosr d’'une heure dans une atmosphére renfermant 19
d’ozone;

8> L'air ozonisé en contact direct avec le sang décolore les.
globules rouges, arréte les mouvements amiboides des leueo-
¢ytes, rend visibles les noyaux de globuless et donne naissance-
a des granulations dans le sérum;

9% Le changement de conleur des globules est dit probable-
ment & la combinaison de Pozone avec I'hémoglobine.

Ces résultats seraient presque opposés a ceux d'Izeland, pour
gui I'ozone accélére la respiration et la circuiation, exeitele
systéme nerveux, coagule le sang, augmente la proportion de
fibrine et ne présente aucun inconvénient guand il est respiré
pendant longtemps.—(Revista clinica di Bologna.—Lyon Médical.*

Aérothérapie. — Depuis les études. faites par Cropp, -
Schreiber et Krause sur I'aérothérapie, une autre application
de cette méthode thérapeutique a été faite par Charrier dans
le traitement de 'obésité. Cet auteur rapporte dans I'Union
médicale de 1880 deux observations de malades considérable- -
ment améliorés par I'air comprimé. Une malade avait beau-
coup de difficulté pour respirer 4 cause de son état d'obésité:
apras deux bains d’air comprimé, 1a toux était moins forteetle :
malade avait maigri de 12 livres; au vingtiéme bain eile avait
encore diminué de 5 autres livres. Un goutteux.avait perdu.
22 livres de son poids aprés 19 bains pris en 25 jpurs.

Le professeur Fasce a publié quelques-unes de ses étudessur -
Pélimination de l'acide carbonique dans l'air expiré, a (a suijle
d’inspiration d’air comprimé dans Uappareil de. Waldenburg.

Les expériences ont été faites avec beauconp dc soin sur,
quatre jeunes gens bien constitutés et de Yonne santé, deux
fois par jour et pendant sept jours conséeutifs.

Contre toute prévision, il o{»:ervn constamment qae les pro-
portions d’acide carbonique n’'étaient pas angmentées apros ces
inspirations ni immédiatement, ni qaelques heures aprés, n.
dans les jours suivants. Il est done autorisé- 2 croire quels
production du gaz n’a pas éié augmentée, car §'il y enavaitel
une plus grande quantité dans le saig, on Vaurait facilement
retrouvé dans l'air expiré, précisément parce que les resglrff’
toires complétement libres a | absortion du gaz acide carboni-—
que, quel qu'eiit été son degré de condensation. Cb qui n'em--
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péche pas que les inspirations d’air comprimé seront toujours
un remdde efficace pour faciliter ’expansion du thorax et du
poumon.—(I! Morgagni).—Lyon médical.

Traitement de la migraine par le chanvre indien.
—D'apros le Dr LaTurop, il faut donner des potites doses de
haschisch de maniére a maintenir pendant longtemps lin-
fluence du médicament. Tout d’abord l'effer du médicament
n'est pas appréciable et ce n’est qu'aprés qu’on V'aura continué
pendant plusieurs semaines que les aceés deviendront moins
graves et moins fréquents.

Pendant la premisre quinzaine la dose est de ¥ grain avant
avant chaque repas; pendant la seconde quinzaine cette dose
pourra étre élevée &4 grain; enfin on augmentera successive-
ment de 1-10 grain jusqu'a la fin de la quatridme semaiuve. On
sarrétera alors, et on continuera pendant plusieurs mois. Ce
west qu'an prix d'une grande persévérance quo l'on peut
obtenir le succos désiré.—Le Médecin Praticien.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Des opérations applicables aux loupes du cuir
chevelu.—Si on parcourt les livres de pathologie, les traités
de médecine opératoire, les revues cliniques, on les trouve trés
pauvres en ce qui concerne les opérations applicables aux lou-
pes de cuiv chevelu. Point de détails sur les maneuvres opéra-
toires dont elles sont justifiables; partout on constate une
certaine répugnance & en conseiller la curo radicale. Pour
quelques autours, ce sont presque des * noli me tangege.”
11y alicu de revenir sur ce point trés important de la pra-
tique, et on peut rendre de grands services em soccupant
Winntieusement de cette lésion. La loupe constitue une infir-
mité fort désagréable ; par son volume ou par son nombre, elle
‘peut former des masses réellement difformes. Puis elie n’est
‘Pas aussi indolente que be.ucoup de chirurgiens yui répugnent
ra.les opérer veulent bien l2 dire. Elles sont douloureuses de
dlverfos fagon. On veit des surfaces eczémateuse se former
30 voisinage de la loupe. Enfin la loupe peut s'ouvrir: dés
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lors, la suppuration s'établit, laisse une fistule interminable, et
dans des cus qui ne sont pas rares, on voit naitre autourde
ces fistnies ces érysipséles du cuir chevelu, dont on redoute avee
juste raison 'apparition & la suite des opérations.

Les loupes du cuir chevelu sont bien des tumeurs A opérer,
¢t I'on ne peut paus, & proprement parler, considérer ces opéra:
tions comme des opérations de complaisance; elles sont de
nécessité.  Mais quel procédé employer ? .

M. Championniére estime que méme avant la sécurité que
-donnent les moyens de la chirurgie moderne, 'emploci de l'ins-
trument tranchant était bien tentant. .

L'instrument tranchant est peut-étre ce qui fut le plas-
ancienment préconisé. Il est d’un emploi fucile, et 5'il n'avait
engendreé aussi souvent des complications d'érysipéle, il aurait
été trés générali~é.

Des charfatans ont enlevé les loupes avec des caustigues;
puis des médecins ont adopté ce procédé en défendant ses
avantages ot en oubliant trop facilement les inconvénients.

L'opération avec le caustique serait facile, non douloureuse,
rapide, exempté de complications.

La plus simple est 'application d'une trainée de caustique
de Vienne. Amussat conseillait d’appointer un biton de causti-
que Filho~ jpotasse caustigue et chaux vive) et de le faire
pénétrer dans la poche par des wmouvements de rotation. QOn
a conseilie anssi I'empioi d'une allumette pointue, trempée-
dans I'acide nitrique, et, qu'a plusieurs reprise, on appliquait
sur ia surface de [ tumeur.

Or, on pent dire de toutes ces applications qu’elos <ont sou-
vent trés doulonreuses; les applications peu étendues échouent
quelquefois . le résultat, c'est-a-dire la chute du kyste d’abord,
puis la cicatrisation sont lentes & obterir. M. Championniére &
souvent va un bourgeon charnu contre lequel le peigne se heur-
tait donlouvcusement longtemps aprés Popération. )

Enfin {e caustique ne met pas & abri de Vérysipéle. Le fait
est affirmé formellement dans la Médecine opératoire de Sedil
lot, et il n'est probableinent gudre de chirvrgien qui n'en ait
va des cas. M. Championniére en a connu plusieurs;ilyas
peu de temp~ encore celui d’un monsieur auguel on avait décon-
seillé I'operation au bistouri, qui fut opéré par la pite de
Vienne pour une loupe de trds médiocre volume et faillit mou-
rir d’un érysipsle.

Aussi des chirurgiens, tréds enclins au caustique pour d'av-
tres cas. ont conservé i'opération par le bistouri pour celui-Ch

M. Maisonneuve, par exemple, conseille lincision sur la
tumeur ct [a dissection du kyste avec des ciseaux.
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Jobert opérait ics Joupes par l'opération gqui parait la plus
simple et & laquelle ne manquait que la sésurité. M. Cham-
plonniére a vu érysipsle chez les opérés de Jobert. Il con-
siste & fendre d’un seul coup de bistouri toute la tumeur, peau
«f kyste, & saisir le kyste avec une pince et & lenlever d'un
seal coup. Il appelait cela 'embrochement.

Arrive a cette conviction que I'érysipéle ni I'infection puru-
lente ne sont & redouter avec le pansement de Lister, M.
Championnidre a fait de l'opération de Jobert la base de sa
pratique, et I'a appliquée un grand nombre fois. Cette métho-
de est appelée & repdre les plus grands services, mais 4 une

Sgie de précautions minutieuses pour en assurer la perfec-
stion.

I fant d'abord opérer avec sécurité, puis il faut atteindre la
- perfection du résultat opératoire, deux choses impossiblesavec
“les vieilles opérations.

S'il s’agit d’'un homme et si les tumeurs sont de méniocre

volume, les cheveux étant rasés autour de la tumeur ou coupés
i-irds courts, on savonne la téte ouon la lave avee I'ean de Pana-
"ma (Quilaya saponaria), puis avec I'eau phéniquée forte. On
embroche alors la tumeur a sa base et on la fend d'un seul
«coup de bistouri, avec deux pinces & griffe ou une pince d
disection et une & griffe, on saisit la paroi du kyste et on
Pattire & soi; quelques tractions ou quelques coups de spatule
suffisant 4 faire I'énucléation.

Autrefois M. Championnidre s'est contenté de = procédé
opératoire, et opéra en 1876, a I'nopital de Larinwsiére, un
homme, enlevant treize loupes en deux séances. L’embroche-
ment terming, on lava la plaie avee I'eau phéniquée forte, puis
on appliqua du protectine sur chaque plaie linéaire, de la gaze
‘Phéniquée par-dessus, et le malade guérit trés-vite. Toutes
deg autres précautions de laméthode de Lister étaient observées.
‘ Mais, pour peu que la loupe ait un certaic volume, toute la
‘IO,Bgueur de lincision donne un2 croiite épaisse: la réunion
nest pas exacte. 1l s'accumule souvent un peu de sérosité
Sous 1a peau de la poche restante. Aussi, depuis longtemps
applique aux opérations de loupes toutes les habitudes de la
méthode de Lister, la suture et }e draizage. Aprés ablation

e loupes moyennes, il place deux points de svture; il glisse
dans 1a cavité opératoire un tros petit tube de caoutchouc ou
un fragment de protectine qui sert trés bien de drain. Sila
“avité traumatique est volomineuse. il met un bon tube & drai-
Tiage et multiplie les sutares suivant les besoins. Aprés abla-

08 Q'ure de ces tumeurs trés volumineuses, il mit jusqua
Stpt points de suture. Le tube & drainage et les points de
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suture doivent étre enlevés le plus rapidement possible, st
bout de quante huit heures ou de trois }jou; - au plus tard. "B
laissant plus longtemps ces piéces, il a eu une durée plas:
grande de la répation. Il a fuit la suture avec du fil d’argent
du crin de Florence, du catgut. 1l recommande d’éviter le'fil:
d’argent douloureux a retirer et coupant trop vite les tissas;:
Le catgut est an bon moyen, mais il faut le couper sans atten-
dre sa dissociation trop tardive; les tissus ont besoin d'étre:
relachés dans les quarante-huit heuves, surtout les tégumehits!
du crine. LA, comme en tout endroit, le crin de Florends:
{crin des pécheurs) lui pursit le meilleur agent de suture. %}
Tout récemment il eut oceasion d’appliquer ces préceptes:
chez trois femmes gui se sont trouvées simultanément dan$la:
salle Richard-Wallace. R
La premiére portait une seule loupe oceupant la ligne mé
diane; ici I'opération était simple. Sauns que la malade fut i
dormie, la tumeur 2 été traversée d'un coup de bistouri'etr
énucléée. Points de satures. La guérison a été trés rapide. <
Les deux autres malades présentaient des conditions beg-
coup plus complexes. Une femme de soixante ans, au ne15:
de la salle Richard-Wallace, présentait sept loupes: trois trés*
volumineuses, deux de médiocre volume et trois petites. Tid?
plus volumineuse datant de plus de vingt ans, < Stuée & la par:
tie postérieure latérale droite de la téte, aveit le volume q'uii
orange; deux autres accolées en avant au sommet de la téte
avaient le volume d'un gros ceuf. Autour et méme sur legt
meurs existaient des cheveux abondants.
Le 7 juin, la malade étant chloroformisée, la plus gros
tameur est circonscrite par une grande incision, de fagon‘aw
exciser toute la peau exu{))érante. En un point, la tumeur-és
trés amincie ; une incision faite pour rendre I’énucléation’pl
facile donne issue & une grande gquantité de liquide sére
mélé de matidre sébacée. La tumeur est assez difficile 4 dé
cher du crine en arriére. Deux des autres tumeurs sont eucore
enlevés avec excision d’une portion de téguments. s
Deux autres sont encore enlevées par transfixions, sansex¢
sion de peau. Cela fait, les surfaces traumatiques dénudees”
forment une telle étendue, que M. Lucas-Championnigre:jage.
prudent de remettre a une auire séunce Vablation dos darniares
tumenrs. La plaie de la plus grosse est réunie par cing points
de suture avec gros drain, . les deax suivantes receivent dex:
et trois points de sure et un drain, les deux derniéres un poitk
de suture et pas de drain. Lavage phéniqué fort abondar
pansement de Lister trés large. :
Le 8, pansement, ablaticn de la moitié des points de sut®
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‘Tdccourcisscaent des drains, Le 9, ablation de tout drain ot
points de suture. Le 16, la cicatrisation est compléte.

"Le 22, sans anesthésie, les deux tumeurs restantes sont enle-
‘vées, deux points de suture sur chaque tumeur.
““Sortie le 4 juillet, la guérison est compléte depuis plusieurs
ursl N
~Au n~ 3, ane femme de soixante-dix ans a présenté la répé-
‘fition des mémes phénoménes. Elle ' ne portait que deux.
Ioipes, mais I’une avait le volume d'une grosse orange et était
‘oaverte. Elle entre le 15 juin et est opérée le 17 avec anes-
‘thésie. Ablation de la plus grosse tumeur d peu prés comme
‘dans 12 cas précédent. éept points de suture et drain. Pour
etite tumeur, pas de points de suture. Pansoment le sur-
Jendemain. Le 24, ablation du drain et de sept points de su-
fire. Sortie le ler juillet, aprés guérison compléte.
é3 deux dernidres malades étatent fort intéressantes  cause
Volume énorme des tumeurs ot de quelques circonstances
qii permettent bien J'établir des ragles opératoires.
Lors de I'ablation des grosses loupes, l'extirpation de la
‘poche est parfois tras difficile, et il serait bon d’étre muni de
Jinces larges et plates. Quand les loupes sont tres grosses, il

‘ot sage de réséquer une partie de la peau, mais non pas toute
Japeau qu’il semblerait nécessaire de supprimer. La peau du
Uit chevelu se rétracte vite et bien.

Tl nest pas nécessaire de couper les cheveux. Dans ces deux
€28, les cheveux abondants furent bien conservés; mais il faut
“eire trés attentif a4 faire un bon lavage phéniqué, a chaque
‘Paiseinent; 4 toucher & I'eau phéniquée les caillots de sanyg
dncrustés dans la chevelure, 4 mettre un pansement ausst large
_{qxge possible en enveloppant le cuir chevelu tout entier.
“I]'parait téméraire de mettre les points de suture, et cepen-
Aaitils jouent un role exeellent pour la rapidité de la gué-

n

.

auesthésie est nécessaire, surtout quant les tumeurs sont
‘anciennes ; dans ces cas, 1'énucléation est queiquefois labo-
5'33“59- : .

0 jFél,l:g coualer 1a matiére sébacée dans le tissu cellulaire n'a
“pB‘d'Ihconvénients si la plaie est ensuite bien lavée. La divi-
‘mereyféalabie Jes tumeurs en deux rend l'opération rapide et
€:

“+Les opérations précédentes ont été faites avec le pansement
;:@*I;Ete? complet, dans une salle encombrée de brancards, et
“Piltieurs érysipéles se sont montrés chez des femmes
Aftetiites de 1ésions insignifiantes et non couveries du panse-
0t de Lister.
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Ces détaily sont intéressants a connaitre en ce qu'ils donnent
une marcho A suivre pour Papplication rigourcuse ou modifige
du pansement pour une opération dont la nécessité peut se
présenter chaque jour, et que le chirurgien doit aujourdhui
pratiguer partout sans dunger.—Journal de mdd. et de chir.

Les greffos osseuses. -— Tel est lesujet d'une note pré-
sentée 4 "Académie des Sciences de Paris, par M. le Dr Ollier.
il s'exprime comme suit:

Grice 4 la méthode antiseptique, et en particulier au panze.
ment de Lister, qui est jusqu’ici le procédé le plus pratigue,
ta chirurgie est anjourd’hui en mesure de ré:\{iser certaines
opérations, formellement proposées depuis longtemps, mais
restées & I'état de conceptions théoriques, & cause des dangers
qui accompagnaient judqu'ici la plupart des plaies pratiquées
sur 'homme, surtout dans les tissus profonds.

La grete animale est une des opérations qui devront béné.
ficier le plus de la possibilité que nous avons aujourd’hui de
soustraire les plaics aux agents infectueux. Son principal
-obstacie a été, en effet, jusqu'ici, I'nltération septique du
milicu organique duns lequel devrait vivre le tissu transplanté,

La gretfe osscuse, en particalier, nous permettra de prati
quer chez homme les opérations restauratrices, que nous
n'avions pu faire réussir que chez les animaux, plus tolérants
pour les wraumatismes. On peut méme espérer obtenir ch‘ez4
Phomme des résultats plus complets, parce que 'opéré humain
gardera le repos et 'immobilité qui sont indispensables au
sueeds de 'adhésion des tissus transplantés. _

11 en sera probablement pour les greffes comme pour les
‘résections sous.périostées, qui donuent chez 'homme des résul
tats plus réguliers, plus satisfaisunts que chez la piupurt des
mammiféres, par la seule raison que I'homme se sonmet an
traitement counsécutif nécessaire 3 une production ossese
réguliére.

M. Mac Ewen, de Glascow, dans la note que jai eu l'hon-
neur de présenter a I'Aeadémie, vient de confirmer de la md
nidre la plus éclatante lu réalité de la greffe osseuse sw
"homme. .

11 a réussi & reconstituer Om., 114 de !a diaphyse hume-
rale, au moyen de »ix fragments osseux cunéiformes retral-
-chés sur des tibias de jeunes enfants atteints d’incurvations
rachitiques. Il a transplanté, selon la régle que nous avons
formulée d'aprés nos expériences, lo tissu osseux compieh
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dest-d-dire la substance osseuse revétue de son périoste et
garpie de =a moclle ; mais il a eu depuis l'idée de la diviser en
otits fragments de Om., 003 & Om., 005 de diamétre sur Om.,
805 d'épaisseur, et en dernier lieu de Om., 013 sur Om., 007. 1l
aeu pour but d'augnienter les surfaces de contact de la grefle
avec les tissus ambiants et de multiplier les centres de proli-
fération des éléments ostéogdnes, Ce procédé lui a parfaite-
mept réussi.
usqu'a ces derniers temps, par crainte de voir la greffe ne
pas se souder aux tissus voising et engendrer au milieu des
tissus une source de produits septiques dangereux pour 'éco-
nomie, j'avais, dans la rhinoplastie en particulier, laissé les
lambeaux osseux en rapport avec le veste du corps par un
pédicule de parties molles ; e'¢tait une sorte de greffe par
approche. Mais, aujourd’hui, on devra faire des transplanta.
fions véritables et emprunter la matiére osseuse & une partie
guelconque du squelette du sujet, ou mieux encore & un autre
individu sain, en mettant & profit la substance osseuse gu'on
est si souvent obligé de ~acrifier dans certaines opérations,
Perey avait ersayé; d la fin du sidcle dernier, de réparer ainst
par la greffe osccuse le déficit de certains os fracturés, mais il
avait en malheureu<ement l'idée d’emprunter ses greffes 4 des
0 de beeuf.  Cette idée, que nous tenons aujourd’hui pour peu
ghysiologiquo. aprés 'insuceds de nos grefies entre animaux

‘espéces différentes, fat d'autant plus ficheuse que Percy
était, & ‘ce moment, abondamment pourva de matiére ostéo-
plaftxqu'e par les blessés qu'il amputait chaque jour.

Certaines tribus de U’Ethiopie, d’apros M. d’Abbadie, pré-
tendent réparer les os de leurs bles=és en greffant & leur place
des 03 de veau ; nous avons retrouvé la méme tradition en
Algérie, avee cette différence seulement que l'on empruntait.
au chien la matidre de ta grede. Mais ce sont probablement
des ervours populaires qui ne mévitent pas plas de erédit que
Phistoire racontée aatrerois par Jo» i Meckreem relative & la.
reparation d’une perte de substunce du crine par un os de
chien,

'Cfé est pas dans cette transplantation entre sujots d'espaces
différentes "que la chirurgie pourra trouver des ressources
nouvelles : ¢’ast dans la transplantation d’os humains et sur-
tout d'os de jeunes sujets, transplantations qui seront d’aatant
Plus praticaliles qu'on pourra, & défaut d’un os pris sur un.
8utre sujet, faire subir pour ainsi dire sans danger, & I'side do

méthode antiseptique, des pertes de substances & certaines
Parties du squeletze du sujet méme qui aura besoin de matidre
Ostéoplastiue.
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Le périoste est le tissu de l'os qui est le plus apte & s
greffer, Nous avons plusieurs fois greffé des lambeaux ge’
perioste humain sur des plaies granuleuses, et, malgré Uexpo.
sition & I'air d'une des fuces du lambean transplanté, la greffs
s'est effectnée pour 1 totalité du tissu transplanté.  Mais avee,
le punsement de Lister nous pouvons aller plus loin, commelg
srouve le fait de M. Mae Eiwen, et comme le prouvent aues
%es greffes de fragments osseux complétement détachés oy
tenant a peine par quelques filaments périostiques ou médul
laires, abandonnés dans un foyer de fracture. Si I'on peut,
prévenir la suppuration (et Uon obtient souvent ce résultat &
I’aide du pansement de Lister), la greffe s’opére ; le fragment
osseux e soude ¢t reprend ses adhérences avee les tissus vas.
culaires qui 'entourent,

Mais cette grefte sera bien plus fucile avec des lambeaus
osseux réguliércment tuillés et placés dans une loge métho-
diquement délimitée uvee ie bistouri, sous les irrigations ouls
nuage phéniqués, au milien de tissus sains et non contu.
sionnés.

Les conditions de persistance ¢t d’accroissement vltérieur
de tissu ossenx transplanté & distance ont Gté déja déterminées
par nos expérienc ¢s antéricurvs et démontrées par les pidees
que vous avons cu l'honnear de soumettre 4 I'Académio de
1835 4 1861. Je rappellerai & cet égard gue les transplants
devront, lorsqu'on aura Je choix, étre pris sur des sujets
jeunes, c'est-d-dire devrout étre constitués pur des tissus ayant
sucore un grand aceroissement en puissance. Clest dans ces
«onditions yue la polifération cellulaire, effective au point de
vue de 'augmentation de Ia masse, sera la plus abondante. Ce
sont surtout les éléments de la couche ostéogénc du périoste,
organe de I'accroissement de I'os en épaisseur, qui contribue-
ront a ¢e résultat utile, mais il ne faut pas se laisser allerd
des illusions eu égard A cet accroissement.

Nons déterminons les limites probables de cet accroisse
ment duns une prochuine communication.—Le Scalpel.

Du traitement des abcés froids.—La thérapeutique
des abeds froids a snbi, grice 4 I'emploi des pansements anth
=eptiques, des modificatious assez importantes depuis quelques
années. Aussi on peut dire que la guérison dc ces etlections
ordinairement si rebelles, peut étre obtenue actuellein:nt avee
une assez grande rapidité et surtout avec une sécurité 3 la-
quelle on était loin de s'attendre anciennement.
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Pour bien fuire saisir quelles ont été les causes principales
des changements apportés dans le traitement des abeos froids,
il est nécessaive de jeter un coup d'eil rapide sur les données
pouvelles que l'anatomie pathologique nous a enseignées, &
;propos de leur structure et de leur évolution.

« QOn donne le nom d'abeés froids, disent les auteurs du Com-
pendium de chiruryie, aux collections purulentes qui se for-
mont lentement, sourdement, presque sans douleur, dans le
tissu cellulaire et dont le développement n'est pas lié & une
maladie primitive des 0s.”

Leur évolution présente, comme caractére spécial, plusieurs
périodes assez distinctes et qui peuvent se résumer de lu fagon
suivante : la formation d’une induration limitée; le ramollis-
sement de cette induration ; la tendance & Pouverture sponta-
mée et & la formation d'une fistule souvent trgs longue i gué-
rir  Mais ces trois périodes peuvent so succéder a des inter-
valies trés éloignés.  Aussi veoit-on souvent lu tendance vers
ffouverture spontanée n'exister que trés tardivement & causc
de la formation d'une enveloppe spéciale dense, épaisse et
d'apparence fibreuse, connue pendant longtemps sous le nom
de membrane pyogénique. .

Cette membrane qui enkyste 1'abeds est certainement le
point le plus important de son histoire et celui a propos du-
quel les discussions les plus nombreuses ont cu liecu. On peut
méme ajouter que la plupart des méthodes de traiteraent em-
nloyées contre les abeds froids ont été inspirées par les idées
théoriques qu'on se faisait & propos de la structure de cette
membranc enkystante. .

Nous verrons plus loin que les découvertes les plus récentes
sir ce point intéressant ont été la cause qui a déterminé les
chirurgiens & proposer un nouveau traitement. Pendant
longtemps, on considéra la membrane pyogénique comme
constituee par la condensation du tissu cellulaire voisin dont
les lamelles Sappliquent les unes contre les autres et se sou-
<dent sous la pression du pus. Plus tard, on la considéra,
d'aprés l'opinion de Dupuytren, comme un organe nouveau
Jouiesant de la double propriété de I'absorption et de la séeré-
tion, capable d’entretenir ainsi le renouvellement incessant du
Yiquide contenu dans la poche. Actuellement, nous savons
que cette membrane n’est qu'un reliquat de la formation pri-
mitive constituant la masse indurée qui précédait le ramollis-
#ement central.

Les derniers travaux de M. Lannclongue ont établi a’une
faqon définitive que cette paroi, comme toute la masse indurée
qut a précédé I'abeés, est constituée par un dépét de nature
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tuberculenze. Cette production tuberenleuse est méme capar
ble de dépasser les limites de la pocke et d’envoyer des pro-
longements dans les parties voisines.

A partir du moment ¢ Pon conniit ainsi exactement la na.
ture de ces abeds et de la paroi qui les limite, on reconnut faci.
Jement ia cause des fistules si difficiles & guériv qui leur suces-
dent d’habitude, et Fon se rendit compte de fa difficulté qu'on
rencontre lorsqu’on veut guérir ces abeds.

Nous savons, en eflot, que les attections de nature tubereu.
leuse n'ont qu'une tendance trés lente @ la guérison ; ear il est
necessaire, pour gue celle-ci soit obtenue, que toutesles par-
ties caséeuses soient on résorkdes ou éliminées par la suppura
tion.

Deji les anciens chirurgiens avaient remarqué qutil était
nécessaire de laver et de nettoyer ces abeds en y injectant
divers hquides, D’autres cherchaicut a favoriser Pecoulement
du pux et A irritor la surface interne de 1a poche, i Vexemple
de Flaubert, qui incisait la paroi non seulement dans son
grand dizmnstre, mais pratiquaitl aussi des incisions transver
sales. afin de mo%‘c plus facilement i nu la pavol de la eavité
Enfin, Popdratidh’ était complétée en remplissant toiite
cavité de charpie séehe capable de produire une irritation
locale énergique. Dlavtres, aprés avoir fendu iargement Is
poche. cautériaaient la surface interne soit avee le for rouge,
soit uvec dex liquides irritants de diverse nature.

Lister emploie une méthode analogue, en lavant la poche:
avec une solution phémiquée forte, puis plagant un gros tube
qui rend facile Pécouiement des liquides. Mais il a soin sar-
tout de mettre la cavité a Pabri des poussidres atmosphér-
ques au moyen de son pansement antiseptique. [l obtien¥
ainsi des guérisunsg, sans exposer les malades aux dangers de
Paltération Ju pus, si fréquents avee les anciennes méihodes,

Déja par toutes ces méthodes, on arrivait & produire uny
excitation de la paroi qui, sous Pinfluence de inflammation
suppurative dont elle devenait le sidge, se débarrassait de o8
prodiits caséeux, hourgeonnait ubondamment et arrivait sinsi
i se rétracier et & s'obturer. Malheurcuscment ce processs.
inflammatoire ne pouvait agir que lentement, car 'élimination
de tous ies produits caséeux ne sc faisait quaprés un temps
souvent trés long, pendant lequel les malades étaient expots
A toutes les mauvaises chances d'infection résultant de la sap-
puration dans une cavité anfractucuse. ;

Pour agir plus rapidement et afin d'éviter cette longuere
riode d'élimination des produits caséenx, MM. Lannelongue ¢
Trélat ont proposé des moyens plus radicaux. M. Lannelongo®
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v'hésite pas 4 employer Pextirpation complotede la membrane
elle-méme, extirpation qui est rendue facile dans certaines ré-
gions par Pemploi de la bande d’Esmarch, qui peemet la dis-
section minutieuse de la paroi externe. En effet, cetto dissec-
tion doit étre d’autant plus parfaite que nous connaissons les
prolongements que la poche envoie souvent dans les parties
extérieures.

Lorsque I'abeds est ainsi complétement enlevé, on se trouve
enprésence d’une plaie & surfaces saignantes qui peuveont étre
réunics en ayant soin de maintenir un tube a drainage dans
les pavties déclives.

M. Trélat se contente de faire un véritable raclage de toute
la surface interne de la poche au moyen d'un grattoir. Ila
soin surtout de détruire toutes les parties ecaséeuses ou fon-
guepses, ot il recommande spécialement d’aller & lour recher-
che dans tous les trajets secondaires qui peuvent s¢ rencon-
trer,

1l est facile de comprendre combien on peut hiater la gué-
rison d’une semblable affection; car on élimine artificicllement
et en quelques minutes une grande quagtité de tissus gui
vauraient pu étre entrainés par la suppuration que dans un
epace de temyps relativement trés long,.

Il nous est difficile de nous prononcer d’une fagon complate
surla valeur de ces deux méthodes. Nous croyons seulement quo
chacune d'elles peut trouver son application suivant la région
el suivant le volume de Pabeds qu'on a & traiter. 1l est certain
que Pextirpation sera plus facilement employée pour un abeés
Iroid siégeant sur les membres, ct qu’au contraive I’opération
proposée par M. Trélat sera surtout employée pour les abeés
lres étendus on pour ceux qui se sont développés dans une
Tegion on P'extirpation peut présenter quelques inconvénients,
par exemple A la région du con—Bulletin de thérapeutique.

1

Traitement de I'épithélioma bénin de la face par
# chlorate de potasse.—Le chlorate de potasse on solu-
fion dans la glycérine, selon la formule suivante : glycérine
100, chlorate de potasse 10. donne des résultats remarquables
4413 le traitement de I'épithélioma benin de Ia face.

,__V:mcx, d’aprés M. le docteur Lévéque, les caractores de
Yépithélioma bénin: C'est une affection locale & forme légare,
fUrvenant en général dans un dge trds avancé. Deorigine
gndulaire (le plus souvent sudoripare] ou papillaire, elle

ute par un bouton ou par une verrue, s’entoure d’unﬂc7 menm-

-



418 L'UNION MEDICALE DU CANADA

brane fibroide ou méme fibreuse gi I'enkyste, et au bout d'un
certain temps, variable entre dedx et trente ans, elle présente
une ulcération aplatie, légérement excavée et mamelonnée,
qui met & nu toute la lésion. Point d’engorgement ganglion-
naire, du moins pondant de longues années,

La guérison radicale est possible tant que dure I'enkyste-
ment ; mais dos que la prolifération épithéliale, franchissant la
barriére fibreuse qui la retient, envahit le derme, le cancroide,
revét la forme grave et le chlorate de potasse doit céder la
place au bistouri. Le traitement de 1’épithélioma bénin doit
étre pratiqué de la fagon suivante: on touchera le plus souvent
possible l'ulcération avec un pinceau imbibé fortement de 18
solution indiquée, puis on recouvrira chaque fois la plaie d'un
linge cératé.

a durée du traitement ne dépasse guére trois mois ; mais
Famélioration est déja sensible au bout de deux semaines. Si,
4 la fin de la troisidme semaine, cette amélioration ne se pro-
duisait pas, il faudrait rejeter toute médication et recourir au
bistouri, (Theése de Paris, 1880.)

Traitement du bubon (Fournier).—Le bubon du chancre
simple étant de nature inflammatoire, il faut le traiter par
les antiphlogistiques : 1. repos au lit absolu et indispensable;
2 soins d’'hygiene et régime sévére, pas d’excitants ; 30 appli-
cations émoilientes. Le cataplasme simple est trés bon, mais
les bains répétés et prolongés pendant denux heures sont beaun-
coup plus utiles et nécessaires. Si I'inflammation est trés vive,
on peut appliquer des sangsues, qui ont cependant un incon-
vénient; c'est que leurs piqfires, inoculées quelquefois par le
pus du bubon chancreux, se transforment en chancres mous:
on ne les appliquera donc que si le bubon est encore dur ot si
on peut en espérer la résolution.

S}i) le bubon suppure, ouvrir le foyer et cola pour trois rai-
sons : 10 épargner plusieurs jours de souffrance; 2° abréger la
durée deo la maladie ; 3o prévenir les complications, telles que
décollements, fusées, cavernes chancreuses, etc.

Faut-il ouvrir le bubon par les caustiques ? Cette méthode
n’s aucun avantage et donne wne large plaie suivie d’'une cics-
trice indélébile plus au moins pro(%my . Done, bistouri et
préalablement anesthésie locale avec pulvérisation d’éther.
Pas de ponctions multiples: une simple ponction suffit; mais

ur assurer au pus une élimination facile, olle aura une éten-

ue de 1 centimatre. A la suite de I'incision, la cicatrisation
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«se fera seule ou sera aidée par les badigeonnages & la teinture
-d'iode et surtout par une compression méthodique.

Sile bubon a été ouvert trop tard, &'il est chancreux, le
traiter comme le chancre simple, par ‘un pansement avec la
solution de nitrate d’argent au 1/30. 8'il y a cavernes chan.
«greuses, injections détersives, avec une solution de nitrate
d'arges.t au 1/100. Enfin, §'il 3 a des clapiers multiples et pro-
fonds, l'intervention chirurgicale est absolument nécessaire:
il faut mettre & découvert le fond du foyer et enlever avec
-des ciseaux les portions de peau décollée, les ponts que réu.
nissent les deux bords de la plaie, et la traiter ensuite eomume
an chancre ordinaire.—Le Praticien.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

‘De I'usage du forceps dans le travail prolongé, et
-des moyens qui peuvent le remplacer.—Un rapport pré-
snté sur ce sujet & la Société obstétricale de Londres par le
professeur Barnes a été le point de départ d'une discussion
approfondie, dans laquelle -les accoucheurs les plus distingués
de Ia Grande-Bretagne et d'Irlande ont successivement pris la
parole, et dans laquelle se sont fait jour des courants d'idées
83 opposées.

_Au premier abord, suivant la remarque de Barnes, la ques-
tior posée parait simple ¢t la solution fucile & trouver : consul-
tez Collins, Rarasbotham, Johnson ; tous proclament les mémes
principes. Dans les cas ot il n'y a ni vice de position, ni
dlspg'oportion des parties, dans les cas simples par conséquent,
fussi longtemps que I'état général de la femme est satisfaisant
que les doulenrs se soutiencent et produisent un effet, si faible
q_mi.sqit, enfin que l'enfint ne parait pas souffrir, il a n'y pas
liew ¢ intervention, quelle que soit la prolongation du travail.

théorie, unanimité parfaite, mais en pratique, que de dissi-

ces! Tandis que Collins applique le forceps une fois en
’”‘mnqe sur 607 cas, et Ramsbotham une fois sur 671, on voit
tboston Pemployer une fois sur 16 ou 11 accouchements.
) _e!‘l'lqs&ns des membres du Congrés avouent méme une
Plication de forceps sur cing a siz cas.)
Amené A discuter 1a valeur comparative des deux méthodes,

e de 1’.intervention rare et celicde P'intervention frégucute,
"aes distingue deus ordres de faits: ceux dans lesjuels le
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relentissement du travail survient pendant la deuxidéme période -
(expulsion) et ecux ol il se produit dans le conrs de la premidre
phase (dilatation;. Dans le premier cas dilatation achevée,
téte dans l'exeavation ou la vulve, Barnes est d’avis qu'on
peut fréqguemment employer le forceps : Pexpeetriion lui parait.
ficheuse, et il condamne I'empoi de 1'ergot de seigle (qui mal-
heureusement paradt encore trés en faveur dans les trois
royaumesl. Quant au deuxiéme cas, arrét du travail avant la
dilatation compléte, la téte restant au-dessus du détroit supé-
rieur, Barnes fait ressortir les dangers de I'emploi du ferceps.
dans de telles conditions : déchirure ou contusion du col impar-
faitement dilaté; tractions brutales sur les ligaments utérins;
inertie consécutive. Souvent, dans les cas de ce genre, le tra-
vail interrompu reprend au bout d’un certain temps, et aboutit
& la délivrance spontanée. Un n’usera donc du forceps que le
lus rarement possible, et seulement dans les cas ot 'état de
1 femme exige la terminaison immédiate.

Lombe Atthil, médecin en chef au Rotunda-Hospital de
Dablin, est partisan de l'invention [fréquente, surtout i la
deuxiéme période, ou le séjonr prolongé de la tére dans 'exca-
vation peat amener mortification des parties maternelles com-
primées. Quant a Pergot de seigle, employé pour hiterl'accou-
chement, c'est un moyen trés-dangereux, qui compromet sou-
vent la viede P'enfant, et qu'il faut rejeter absolument, L'emploi
du forceps 4 la premiére période, avant la dilatation du col,
trés-ficheux pour la maére, est presque toujours fatal a I'enfunt,
qui nait vivant, mais meurt quelguesboures aprés la naissance,
en raison des compressions excessives qne son crine a subies.
On n’y aura recours que lorsqu'on ne pourra faire autrement.
A ce propos, I'auteur cite un casdans lequel. aprés avoir intro-
duit le forceps dans un col i peine dilaté, il n’osa faire 'extrac-
tion de peur d'exercer de trop grandes violences, et retira
Vinstrument; peu de temps aprés, le travail spontané reprit
son cours, et la délivrance eut lieu sans intervention.

Roper, médecin 4 ia Royal Maternity Charity, s'est attaché
& montrer non-seulement 'inutilité, mais encore les inconvé-
nients de I'emploi immodéré du foreeps, méme 3 la deuxieme
période. A cette phase en effet, le ralentissement du travail
peut étre dd 4 deux causes différentes. Tantot il s’agit d’'une
multipare, dont I'utérus fatigué ot paresseux se contracte rare-
ment et d’'une maniére peu soutenue; la progression du feetus
est lente, mais elle so fait cependant; l'intermittence des con-
tractions rend impossible toute compression dangereuse, et 1a
delivrance spontande s'achéve, un peu plus tot ou un peu plus.
tard: le forceps est donc inutile. Tantot, en revanche, et cela-
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surtout chez les primipares vigoureuses, I'utérus se contracte
-fortement, continuellement, mais les parties molles résistent
et la téte n’avance pas. ou recule aprés avoir avancé; icile
temps est nécessaire pour amener une distension graduelle; ia
sortie brusque de la téte ne saurait se faire sans déchirures:
le forceps est done ficheux. Que si dans ces conditions les
douleurs s'arrétent et la femme s'affaiblit, alors on n’hésitera
pas & employer. Quant au forceps 4 la premiére période
‘high operation), il est 4 la fois inutile et nuisible: inutile,
parce qu'il u'y a pas dans ces conditions de compressions dan-
gereuses des parties molles; nuisible, parce qu'il peut coiter
-1a vie 4 I'enfant aunssi bien qu'a la mére.

Roper démontre que ses conclusions sont appuyés par les
résultats que fournit la statistique. En effet:

4o Collins, exercant & Rotunda-Hospital, de 1826 a 1833,
réunit 16.414 cas, sur lesquels il appligue le foreeps 27 fois jou
1 sur 607}, la mortalité totale des méres sst de 164 (ou 1 0/0);

-celle des enfants de 828 (ou 5 0/0;

20 Ramsbotham (1828-1350), &4 Royal Maternity Charity, &
48,996 cas; il applique le forceps 73 fois (ou 1 sur 671); il
' e.:zrd en tout 220 femmes (ou 0,41 0,0) et 1,822 enfants (ou
-3,70/0;

3o Johnston (186875), 4 Rotunda-Hospital, a eu 7,872 cas; il
a fait 752 applications de forceps ou 1 sur 10 1,2, sur lesquelles
“il a eu 58 morts; la mortalité totale des femmes a été 179 jou
2,3 0/015 celle des enfants de 410 jou 6,1 0,0;

4¢ Roper. & Royal Maternity Charity, signale 9,389 cas; il
a appliqué le foreeps-80 fois {ou'l sur 117); il a perdu en tout
32 femmes (on 6.34 0/0 et enfants (ou 3, 4 0,9).

Ainsi, de quelque maniére qu'on retourne les chiffres, la
mortalité la plus forte, pour les mores comme pour l¢s enfants,

- appartient & celui qui fait I'usage le plus fréquents du forceps,
4 Johnston. Encore, ce ‘dernier n'a-t-il pas eu d’épidémie de
fidvre puerpérale, tandis que Collins & perdu pour cette seulo
» cause 58 de ses malades. On ne peut s'empécher de voir dans
1a fréquence des interventionsune des-causes au moins de ces
-ficheux résultats. En effet, sur un-total de 752 cas de forceps,
Johnston a eu 58 morts ou 1 sur'13. Ce r’est pas tout: iudé-
' pendamment des accidents mortels dont-il peut étre l'origine,

‘emploi. inconsidéré du forceps détermine toutes sortes de
“troubles dans I'involution utérine. C'est dansla tendance mal-
* heureuse des chirurgiens & interveuir violemment dans un acte
“tout physiolagique qu'il faut chercher, suivant Roper, Ia cause
-d'une grande partie des affections utérines qui dennent tantde
tiravaii aux gynécologistes.



422 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Les conclusions qui ressortent de 'ensemble de la discussion,
sont & peu de chose prés les suivantes:

1o L'usage de I'ergot de seigle, comme moyon d’accélérer le-
travail, doit étre absolument abandonné;

2v L'expectation, utile jusqu'a un certain point, peut deve.
nir dangereuse quand elle est érigée en systome;

3¢ L'emploi du forceps 4 la deuxiéme période du travaih
{low operation) offre peu de dangers entre les mains d'un accou-
cheur habile; il est souvent sans inconvénients, mais souvent
aussi il est inutile, et la hite du médecin n’est pas une raison.
suffisante pour en justifier Pemploi;

4* Plus la tete est haut placée, plus la dilatation du col est
incompléte au moment du ralentisseruent du travail, moins.
I'usage du forceps est indiqué.—(Revue des sciences médicales,
—Lyor. Médical. .

De la blennorrhagie chez la femme (Mavarac) —
L’étude de la blennorrhagie chez la femme est beaucoup plus
difficile et plus compliquée que chez 'homme & cause de ls
confusion s1 aisge de cette affection avee les uréthrites, les-
leuchorrées, les flux utérins de diverses natures. Et d'abord,
I'interrogatoire chez la femmme ne donnera jamais des ren-
scignements aussi précis que chez ’homme. Elle se plaindra
de douleurs en urinant, d’'un écoulement quelquefois teinté de-
sang, si les phénoménes sont bien intenses. Mais quelques-
unes, avec la meilleure foi du monde, avouent qu’elles ne res-
sentent rien de particulier. Il faut donc y regarder de prds
et examiner méthodiquement les organes génitaux et I'uréthre.

La vulve, que I'on essuyera préalablement avee un linge fin,
pour voir si elle est le siége de sécrétions spéciales, sera plus-
ou moins rouge ¢t congestionnée. Il importe surtout d'exs
miner l'uréthre avec une grande attention et de voir si le-
méat est rouge, irrité, sanglant. Dans les cas d'uvéthrite-
blennorrhagique, il en sort un liquide mucoso-purualent quant
la femme n’a pas uriné auparavant. Cette uréthrite est d'une:
grande importance au point de vue de la nature des écoule-
‘ments. Elle ne fuit jamais défaut chez.les ferames qui ont uné:
véritable blennorrhagic; or, comme les flueurs blanches ne-
peuvent pas la déterminer, comme les uréthrites simples soné
tros-rares chez les femmes, son existence est une grande:
preuve en faveur de la blennorrhagie. Elles survient de diffé
rentes fagons, tantdt par contagion directe : dans le coit, Eﬂ'
exemple; tantét par contagion médiate, par le vagin. Let
troubles fonctionnels se réduisent & peu de chose : il y a par~
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fois un peu de cuisson et de chaleur en urinant, des enwvies
fréquentes d’uriner mais modérées et faibles; c'est cependant
la un indice qu’il ne faut pas négliger.

Quant 4 la vulvite elle-méme, il ne faudra pas Ia confondre
avec les vulvites d'autre nature. Celles-ci sont dues 4 des
causes multiples, telles que les excds vénériens, les irritations
diverses, les marches forcées, I'herpds, leuchoryée, les mens-
trues. Il y a, en outre, une vulvite spéciale non contagieuse,
due 4 Pinflammation des glandes sébacées et qui sc manifeste

ar la présence de dépots pseudo-membrancux plus ou moins
Etendus sur les surfaces malades congestionnées.

Mais ce qui est assez frequent dans la vulvite blennorrha.
gieue, ¢’est 'inflammation des glandes mucipares valvaires,

les-ci, plus ou moins enflammeées, apparaissent ¢i et [ sous
forme de petits points plus foncés qui correspondent aux
orifices des glandes; il en sort un liquide d’abord muqueux,
puis mucoso-purulent, enfin tout i fuit puralent. On peut
constater aussi 'érosion et la desquamation do I'épithélium de
la muqueuse qui est rouge et épaissie ; enfin il y a parfois de
I'edéme des petites et des grandes 18vres. Cotte valvite donne
lieu & du pruvit, & des démangeaisons, 4 une excitation du sens
@nésique ; Pécoulement purulent fait sur le linge des taches
isitreg avee liséré plus foncé au centre, ou jaundtres ou ver-
itres, ces dernidres plus épaisses et plus saillantes.

Autre distinction entre les vulvites simples et les vulvites
blennorrhagiques, c'est que les premidres guérissent vite,
tandis que les secondes persistent quelquefois et durent trés-
longtemps. Enfin, si la vulvite coincide avec une vaginite,
ona les plus grandes présomptions en faveur de la blennor-
Thagic. Cette vaginite ne peut pas toujours étre coustatée au
Spéenlum, dans les cas ou elle est trés aigue, car Pintroduction
de Pinstrument est fort douloureux. Quand on peut le faire,
il faut aller doucement, afin de déplisser lentement les parois
vaginales dont on examine peu & peu larougeur, les rugosités,
les 8écrétions ; arrivé au cul-de-sac, on tombe sur un flot de
mueosités an milieu desquelles se trouve lo col: alors, il s'agit
dg déterger celui-ci avec une éponge pour voir s'il est rouge,
¥il laisse sortir un écoulement dant on constatera la nature. Si
lafemme souffre beaucoup dauns le bas-ventre, il faudra com-

1er le palper et le toucher, afin de savoir si I'utérus n’est
P38 augmenté de volume, #'il n'y a pas d’ovarite, complication
ez fréquente des blennorrhagies graves.

| nest pas rare de voir la vaginite s'étendre jusqu'aux
si:ndes vulvo.vaginales. Cellesci présentent des lésions

erses, depuis 1'hypérémie simple jusqu'au phlegmon le plas
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aigu; il s'écoule, par les orifices des glandes un liyuide d'abord
clair, puis muqueux. vitreux, filant, da 4 la suractivité des
fonctions génitales; plus tard il peut 'y former du pus. Cotte
complieation donne lieu & des douleurs trés-vives vers le
parties inféricures de la vulve ; il se forme peu & peu sur lgy
arties latérales une tumeur dure, qui se ramollit rapidement,
‘ledéme circonvoisin gagne les petites lovres, puis les grandes
lévres qui sont rouges et tuméfiees ; le phlegmon peut méme
s'élendre juspueld, et par ailleurs, jusqu'au périnée, comme
cela se fait chez 'homme, aprés linflammation des glandes
bulbo uréthrales. Le phlogmon des glandes vulvo vaginales
gnérit assez facilement, mais il est sujet & récidiver, quelque
fois & cing ou six reprises dans le cours de la maladie, et
méme il peat rester fistuleux, ¢e qui est une cause nouvelle do
vontagion.

La blennorrhagie se traitera chez la femme par les mémes
procédés que chez 'homme; mais chez elle les balsamiques ne
g'éliminant que par les urines, ne pomrraient avoir aucune
influence sur la muqueuse vaginale, & moins de mettre les
urines chargées de ces principes en contact avee la mugqueuse,
on arrive i ce résultat en les employant en injections qui pro-
duisent de bons efiets.—Le Praticien.

Traitements de 'hémorrhagie “ Post Partum"-
Voiei d’aprds un long travail publie dans la Revue des maly
dies des femmes. le vésumé du traitement rationngl précons
par le D ENGELMANN ¢ '

A—Traitemient poéventif apris Uélablissement dw travail=
1. Séricusc attention & chaque détail et stricte application d&
régles de I'obstétrique dans chaque cas de travail,

2. Administration d'une dose compléte d’ergot lorsque I
téte franchit I'orvifice vaginal.

3. Si I'hémorrhagie menace, suivre le fond de ['utérus ave
1a muin fortement appliquée. o

4. Bxtraire le placenta par ln méthode de Crédé, et éusr
dre fortement avec la main le fond de Putérus. o

B—Traitement de Uhémorrhagie déclaree.—1. Mampulaﬂa{
externe, pression ct friction avec la main froide au avec ded
glace. i
2. Ergot—Le micux en injections sous-cutanées, une ¢
deux bonnes doses, tandis qu'on augmente les manipulatios

3. Introduction de ia main dans le vagin, et, si les cont
tions ne se produisent pas, aller jusque dans I'utérus; est
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tion des caillots et irritation de la surface iunterne afin de
stimnler les contractions.

4. Adwministration souns.cutanée d'éther.

5. (tlace ou vinaigre avec la main dans la cavité utérine; on
peut essayer ce moyen: mais s'il ne réussit pas, ne pas per-
sister.

6. La douche d’ean chaude qui, «i eclle ne provoque pas la
contraction désirée, stimulera au moins la malade et net.
toiera la cavité utérine: de sorte qu'elle offrira ainsi un
reméde sans danger et trés efficace.

7. Le perchlorure de fer.—On peut en faire usagze alors que
Fintroduction de la main et linjection sous-cutanée Jd’éther
auront échoué ou aprés l'essai de la douche d'eau chaude ;
mais dans les cas désespérés on doit ¥ avoir recours de suite
sans perdre de temps & tenter les autres moyens moins puis-
sants.—Le Medecin Praticien.

Sur la thérapeutique intra-utérine dans l'état
Fuerpéral, par le D7 Graenwald.—En adoptant l'opinion que
esprincipes youvernant le traitement des plaics peuvent sculs
donner une prophylaxic efficace contre lu figvre puerpérale.
le professeur Gruenwald recommande les injections intra-
wérines. Celles-ci n'ont pas é1é généralement employées parce
ﬂe les injections amonent parfois des résuitats défavorables.
£5 parametrites et les péritonites observées aprés les injec-
tions ne proviennent cependant que dans les cas les plus rares
de la préxence directe du liquide injecté dans la cavité abdo-
mingle, et ne peuvent exister que par une dilatation morbide
des tubes.  L'injection pénétre plutdt & travers les lymphati-
Ques ouverts de 1'utérus puerpéral dans la péritoine et déter-
mine I réaction inflammatoire, soit chimiquement. soit par
1a pression du liquide qui pénétre. Par Dinjection, les throm-

0ses existant A l'extrémité des vaisseaux sont moins solides
& se meuvent comme ferait une embolie; alors, survient la
figrre intermittente ou I'hémorrhagie, aprds que les ouvertu-
15 vasculaires engorgées par ces caillots ont ét¢ dégagées.  Si
e liquide injecté pénotre directement dans les vaisscaux ou-
Terts, on observe 1'évanouissement, le collapsus, les étourdisse-
Tents et los lipothymies. L’zateur n'adopte pas cette opinion
fle Lazarcwitsch, que le fond de I'utérus est trds sensible quand
Hest en contact direct avec une injection; mais il cxplique
aus ces cas la gravité des symptdmes par I'écoulement diffi-
¢le du liquide njecté. Comme le danger est trés grand, si
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I'air pénotre dans les vaisseaux sanguins, on ne doit employer
que Uirrigateur, ct toutes les autres espéces de seringues doi-
vent étre rejetées.  La quantité de iigquide doit &tre d'un demi.
litre & unlitre. Les sondes & double courant sont les meille-
res, mais elles doivent étre faites avee une matiere flexible,
En introduisant les sondes, on doit prendre les plus grandes
précantions pour éviter la lacération, car les plaies peuvent
devenir un foyer d’infection.

Dans beaucoup de cas, une =cule injection suffit, spéciale-
ment ceux dans lesquels des débris d’ceufs sont restés dans
P'utérus : mais dans les ¢ndométrites et les diphthérites, des
irrigations répétées ¢t longtemps continuées sont nécessaires
chaque jour, ct, dans ces cas, on recommande Pirrigation per-
manente de Shucking et le drainage utérin (Langenbech,
Schede, Spiegelberg). Immeédiatement apros l'accouchement
un peut faire une injection qui lave entiérement le canal gé
nital, et cela est spécialement nécessaire aprés Jes accouche
ments laborieux dans lesquels des opérations ont été négessai-
res. Cette irrigation ne doit cependant étre renouvelée dans
le cours de la fiovre puerpérale que dans le cas ot une aug
mentation de température, ou quelque condition anormale des
lochies indique rait un plus grand danger. Liemploi de I'acide
phénigque est particuliorement recommandé.  L'autcar n'est
pas de avis de Fritsch, en ce qui concerne le danger des in-
Jections de perchlorure de fer. En déplacant les débris icho
reux de I'eenf par la curette, il convient d’employer simults-
nément les irrigations désinfectantes.—Bull. de thérapeutique.

Du diagnostic pendant la grossesse, de la présen-
tation définitive de I'extrémité pelvienne, par Bu
—Lauteur signale ou rappelle ce fait que le siége peut paros
étre engagé dans les derniers jours de la grossesse aussi biee
que le sommet; c'est A cette présentation engagée qu'il donee
le nom de définitive employé déji par M. Tarnier. Le siég
engageé est pris le plus souvent pour la téte; l‘inspgcuon,}i
palpation et Ie toucher peuvent, au premier abord, fhire crow
a unc présentation de Pextrémité céphalique fléchie. Mas®
frappant avec Pextrémité des doigts immédiatement au-desstd
du pupis. on sent une résistance moindre, une certaine rédue
tibilite dans le cas de présentation du siége (surtout, ajouters
je, lorsqu'on presse la présentation entre les trois angles 4@
triangle équilatéral représentés par les denx mains et lep?
montoire). Le plus, le toucher donne le plus souvent, # ¥
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vers le segmeut intérieur de P'utérus, des sensations qui no
correspondent pas a celles que produisent les sutures, surtout
lorsque le doigt explore le cul-de-sac postérieur. Enfin l'on
peat parfois dans les cas douteux percevoir le ballottement de
ta téte feerale au fond de P'utérus, en faisant prendre i la mala-
de la position génu-pectorale. Ce qu’il faut retenir surtout,
t'est 1a possibilité de I'engagement du siége dans les derniéres
semaines de 1a grossesse, et la possibilité de Verreur. Budir
cite six cas 4 Vappui: trois primipares, trois multipares.—
WProgris mddicali—Lyon médical.

Modifications nouvelles dans le traitement de la
vaginite, par TERRILLON.~—Le nouvean mode de pansement
consiste dans Uintroduction de la pommade suivante, d'une
préparation facile :

Vaseline...... errereareeeaeretnanrereanees 5 VL
Amidon ........... Creereneians e . 3w
r s oo
Tannin.............. evvaereaane vesneren.. 3 185,

mmoyen d'un instrument spéeial {construit par Mathieu), qui
& compose d'un réservoir terminé par un tube de 10 centime-
tres, dont Vextrémité est taillée en biseau; le réservoir est
muni d'un couvercle fermé au moyen d’un ressort. Le centre
gn couvercle donne passage i ia tige d’'un piston sur laquelle
‘onpresse powr chasser la pommade. Si la vulve est trés
large, un tampon Jde ouate. En moyenne, il suffit de ne reneu-
veler Papplication de cette pommade que toas les sept 3 huit

jours; Ia quantité moyenne introduite est de 4 4 6 gros.

DeThydrocéle vaginale simple et de son traite~
Lent par la méthode de Defer.—Parmi les divers proce-

mis en usage pour la cure radicale de Phydroeéle simple,
eef{élexlleur est assurément, dit M. le docteur Rol, celui de

r,

quei en quoi il consiste : L'hydrocéle est ponctionnée selon
S eglss habituelles, avec un trocart de moyen calibre, ot le
"‘l“lde'evaeué‘ Par 1a canule on introduit aussitot une soude
‘nelée, sur V'extrémité de laquelle on a préalablement fait
bdre 3 Ia flamme d'une bougie, un peu de nitrate d’argent.
®rde porte-caustique est promenée rapidement en diffé-
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rents points de la vaginale; puis on retire successivement la
sonde et la canule. ‘

Les résultats sont excellents, et malgré une inflammation
‘assez vive qui peut se prolonger pendant cinq ou six jours, la
gueérison est généralement obtenue, non par adhérence des
deux feuillets do la vaginale, mais par simple modification
vitale de cette séreuse; de plus les récidives, si tant est qu'il
#'en produise, sont trés-rares.

La méthode de Defer peut se résumer ainsi: innocuité com-
pléte, efficacité parfaitelet exéeution facile. (Bul.gén. de Thérap.)

Traitement des vomissements opiniatres dans la
grossesse.—Le docteur Welponer rapportc que, d'aprés la
recommandation du docteur Beaun Femald, qui a, plusieurs
fois, trouvé ce procédé utile dans la pratique particuliére, il a
obtenu d’excellents résultats dans trois cas de vomissements
opinidtres dans I'état de grossesse, lesquels avaient résisté a
tous les autres remédes, par P'application d’une solution de
nitrate d’argent 4 10 pour 100 4 la partie vaginale du col de
l'utérus. II maintient en contact la solution pendant cing
minutes et essuie ehsuite les parties avec de la ouate; I'appli-
cation demande & étre répetée plusieurs fois dans linter-
valle de deux ou trois jours; le suceds a 6té remarquable.—
Bulletin de thérapeutique.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Potion contre la constipation des enfants 3 la
‘mamelle.—Le Dr LEwis-SMITH censeille pour les enfants &
la mamelle, dont la constipation est quelquefois si persistante,
une préparation qui, ajoutée au lait, le rapproche de la compo-
sition du colustrum si manifestement purgatif':

Huile de foie de morue..................... 2 parties.
Eau de chaux ......... cooveevvevnnnnnnns aa 1 partie
Sirop de lactophosphate de chaux. ) P )

Un quart ou une demi-cuillére 4 thé sont donnés avant
chaque tétée ; ou bien on donne une cuillerée & thé trois fois
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le jous. Aucun agent, dit le dceteur Lewis-Smith dans Ameri-
can Journal of obstetric, n'est préférable pour la constipation
des enfants.—Le Meédecin Praticien.

Traitement de la fissure 4 'anus sans opération.—
Aux malades pussillanimes qui ne veulent de la dilatation for-
cée, moyen rapide et efficace pour guérir la fistule de I'anus,
M. le docteur Eiascarel propose le traitement suivant qui lui
a donné de nombreunx sucess :

1o Tous les jours prendre un lavement a l'eau tiéde, addi-
tionné d’une grande cuillerée de glycérine.

20 Aprés chaque garde-robe terminée, introduire dans 'anus,
A I'aide d’un porte-méche, une méche de charpie du volume du
petit doigt, bien enduite de la pommade ainsi préparée :

Glycérine et huile d'amandes douces 44....... 3 i.
Onguent de la mére......ccovvevenncernerenennes 31

30 Avant D'introduction de la méche, avoir le soin de bien
enduire le pourtour de I'anus d’une couche abondante de la
méme pommade.

4o Si la constipution est trés-prononcée donner tous les soirs
dans une cuillerée de potage, a I'heure du diner, 5 cent. de
poudre de racine de belladone.

Huit fois sur dix la fissure est radicalement guérie aprés
trois semaines ou un mois au plus de ce traitement.—France
médieale.—Lyon médical.

Traitement du l'urticaire chronique,—(Lasstg).—It
faut recourir & 1'usage de l'arséniate de soude & haute dose,
5 milligrammes 4 1 centigramme par jour, et aux lotions de
sublimé suivant la formule suivante:

Sublimé corroif.......ccveeeerinnnnn, creeees ET XV.
Eau distillée .............. veveasrserentnntraranes % iij
AlCOOL ainininiriairreiririeriecncttcrtirecosonosone Qo B

Les malades adules mettent une cuillerée & café de cetter
solution dans un demi-verre d’eau fraiche et pratiquent avec
ce liquide des lotions sur les parties atteintes, quant survien-
hent les démangeaisons. Aprés quinze jours de fraitement,
la maladie est 4 peu prés éteinte.
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Ou bion, on fait prendre aux malades une cuillerée 4 café
chaque repus, de la solution suivante :

Arséniate de soude...ivnieninin. e or. i
Bau distillée.. ool 314 iv,

En outre, on doune des hoissons alealines, des bains alealins,
des bains prolongés suivant la méthode que préconisait Habr
(de Vienne), c'est-i-dire durant une jow née entiére, et on fiit
répandre sur les régions malades un mélange d'oxyde zinede
¢t d’'amidon.—Revue de Thérapeutigue Médico-Chirurgicale.

Potion contre la coqueluche, par le professeur Avye
ricn,—Nous trouvoas dans la Revista de ciencins medicas de
Barccelone la formule suivante, qui ¢ doané de trés bons résuk
tats au docteur Aymerich.

Bromure de potassium ........... Ceret eenennes 3 i
Acide phénique eristadisé......... L gr. iv.
Sirop de citron ........ e e G- s
Yeéhicule...oooounen.nn. T, e 3 vi

& prendre toutes les deux heures, une grande ou une pefit
cuitlerée, suivant I'ige du malade. .
Outre cette potion, le médecin portugais recommandé i
régime tonique, et entretient dans ke chambre du maiade i
atmosphore goudronnée.—Le Mdecin Praticien. ‘

L'iodoforme a été recommandé par M. le D Aphel poar:
combattre les douleurs. Une femme avait recu une contaits
-ur le sein droit, les ganglions de Paisselle se prirent &k
mamelle devenait trés doulourcuse. Des onctions mercurield
halladonnées continudes pendany 30 | vs ne produisins
sucun soulagement , V'emploi d'une pommade & 1iodoforme s
cosser anssitot Ja douleur. U homumie avait une contuﬁ!{l{d‘
coude-pied trés douloureuse ; unc friction avec un onges
contenant | d’iodoforme pour 30 d'axonge amens und 4%
lioraticn rapide. s

Le professeur Marius cmploie t d'iodoforme dans GUK
glycérolé d’amidon, avee quelques gouttes dessence de M
pour aténuer odeur.—Revue de thérp. méd.-chir.

.

-
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La cinquantaine d'un journal de médecine.

Le Bulletin général de Thérapiutique médicaic et chururgicale
ublié par ML ies professeurs Bouchardat, Léon Le Fort et
Y’otain, et leur secrétaire Dujardin- Beaumetz, — qui nous
arrive de ce co6té-ci de locéan, tous les quinze jours, ——que
nos lecteurs connaissent depuis longtemps par les fréquents
extraits que nous en faisons ~—vient de rentrer dans Ia cin-
guantiéme année de son existence.

Un demi-sigele sur la physionomie d'un journal, ¢'est comme
un sidele sur ia téte d'un savant; quel eftet splendide! Quelle
tourenne on piutdt quels lauriers comparables i cclui-la.
Avssi nous nous inclinons de suite, et saluons de loin le cin-
quantenaire que nous portons dans notre caeur depuis si long-
temps d'ailieuls parce que c’est la France et la science tout &
ia fois.

La durée moyenne de la vie des journaux est plus courte
que-celle des hommes, en revanche certains journaux sont
<doués d'une longévité surprenante, et se¢ fortifient avec U'dge.

Lo Bulictin général de Thérapeutique a été fondé il y 2 cin-

quante ans, le 15 juillet par Miquel. La doetrine de Broussais
ensit de succomber sous le triomphe de lanatomic patholo-
glque, ¢’était une belle cceasion de rappeler au monde médieal
: quele grand but de la médecine doit consister plus partica-
.}ié_ggmem dans la curation des maladies, ¢'est ce que pensa
- Miguel et co qui le conduisit a la fondation du Bulletin.
" Sas étre indifférent a la science qui se fait, toute con-
teption pathogenique n’a de valeur qu'en autant qu’elle se
‘508t en actes: la pathologie st un moyen mais la thérapeu-
t.-'J‘lug est le grand but & atleindre. Cest dire en deux roots
Ardle sublime qu's joué le journal cinquantenaire : Accu-
‘@uler Jos richesses de la thérapeutique depuis cinguante ans
"0 faire cent volumes, quel trésor, quelle mine inépuisabie !
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TUne étude comparative merveilleuse serait bien ['exposé de
la thérapeutique de 1830 et de 1831, il n'y aurait qua com-
piler le Builetin pour faire ce grand travail, tout en jetant un
regard de temps en temps sur les travaux de I'école oxpéri-
mentale qui a tant contribué & asscoir sur unc basc solide la
thérapeutique de nos jours.

Il nous est particuiiérement agréable de féliciter nos con.
fréres d'outre mer de leur succds.  Les circonstances parii
culiéres dans lesquelles se trouve le Canada vis.a-vis la Franey
depuiz quelque temps, les relations intimes, les sympathies
plus nombreuses gque P'on observe entre les Jdeux pays, ou
cela fait vibirer chez nous unc de ces cordes du ceeur qui it
que neus nous surprenons i dire aflectucusemcut @ s k2
science avait une patrie, ce serait bien en France qu'il faudrat
la chercher.

Lorsgue In France couronne uos poétes, nous ouvre lis

ortes de 'immortalité, fournit au talent la récompense, m
gras vigoureux le travail, & la nation paucre Uargent, pouvons
nous ne pas nous attendrir quand il s"agit d'assister 4 ses féte, |
surtout quand ces fétes sont scientifiques. )

Ne sommes-nous pas d'ailleurs, nous médecins, doubloment
francais. et par le cceur et par Uintelligence 7 Si ¢est le b
vieux sang gaulois qui coule duns nos veines et donne la vied
notre eeur, n'est-ce pas le génie dos péres de la médeeine
France, qui a présidé a nos études ct fécondé nos travaus, &
si le nivean de la science médicale monte rapidement a1
Cabada. nous pouvons bien en chercher la cause principab
dans les rapports scientifiques plus intimes qui existeat et
les deux pays depuix quelgues années.

Xul doute yue les Etats-Unis et 1" Angleterre apportent das
ce gigantesque ouvrage leur nobie part, mais I'Alma mats
véritable est bien hi-bas !

Dis.moi, mon fils, dis-moi, ne reviennent-ils pas?
fait dire le podte, 4 nos ancétres abandonnés.

Oui, ils nous reviennent nos gens, ils ¢ 13 reviennent 7%
la double fortune qui féconde le sol et ies intelligences, ¢
engraisse les sillons ¢t fait germer les idées : Pargent etB;

scienee ! 8§D ¢

—

Collége des meédecins et chirurgiens, P.Q-%
Bureau des examinateurs pour 'admission 2 I'étude de la®=
decine Sassemblera, & Québec, le 22 septembre courant.

L'assembléc semi-annuclle du Bureau Provinoial de meﬁé
cine aura liew, & Québec, le 28 septembre courant. ‘



