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TRAVAUX ORIGINAUX

Praitement des hémovrroides par la dilatation foreée;

par le doctenr O. F. Mereres, (de Montréal, Canada).

Ce fut Maisonneuve qui, le premicr, traita les hémorroides par
la dilatation. Il y eut d’nbord recours, en 1849, pour la fissure &
Panus, Bn 1850 et 1851, trois de ses éléves firent leurs theses sur
¢ les heureux résultats de ce mode de traitoment dans les cas do
sphinetéralgio simple, d’hémorroides douloureuses ou non, ot des
fissures.” Maisonneuve avait done reconnu, dés lors, les bons vésul-
tats que donne la dilatation foreée, employde au traitement dos
hémorroides. Avait-il comprig I'influence prépondérante do la
contraction du sphincter sur les accidents hémorroidaires, et
espérait-il les faire cesser en s'attaquant au musele contracturé ?
Il e permis d’en douter si I'on en juge par les fravaux qwil fit
publier. C'était plutst directement a la douleur quil gattaquait ; il
n’avait 66 amené d’ailleurs & se sorvir de cette méthode quapres
P'avoir beaucoup employée contre la fissure.

Aprés Jui, co mode de traitement fut pendant longtemps com-
plétement délaissé.

En avvil 1855, Verneuil présentait i la Société anatomique de
trés belles pi¢ees, démontrant elaivement le rélo que joue la con-
traction du sphincter dans les hémorroides. Ce n'est cependant
qu'en 1874 gue ce si éminent chirurgicn eut I'idée de recourir i
la dilatation du sphincter anal pour guérir les hémorroides. Son
premier patient fut complétement guéri aprés une seule séance.
Encouragé par cette heurcuse tentative, Verneuil ne tarda pas &



6 L'GNION MEDICALE DU CANADA

faire de nouvelles applications d’une méthode qui s'accordait si
bien avec ses découvertes anatomo-physiologiques. Deux ans plus
tard, en 1876, les premiers succeds furent livrés & Ia publicité.

Par les expériences ot les préparations qu'il avait préseatées 3la
Société anatomique, Verneuil avait démontré que dans la grande
majoriié des cas, les hémorroides sont accompagnées de contrac-
ture du sphincter, contraciure déierminée par les hémorroides et
qui réagit sur celles-ci pour les congestionner davantage. Sous
I'infiuence de causes occasionnelles, permanentes ou autres, de
petites tumours variguenses irritent la muqueuse rectale, elles en
déterminent la congestion, et celle-ci provoque bientdt & son tour,
par action réflexe, la contracture du sphincter. Cette contracture
peut &tre violente ou légdre, constante ou intermittente, états qui
coincident avee les erises hémorroidaires et leur force. Cette con-
tracture, on jo congoit, contribue, par I'arrés de Ia circulation de
retour qu'elle provoque, contribue dis-je & Paceroissement de ces

otits diverticules qui, d’abord & peine apparents, deviennent
bientdt grosses hémorroides. Lorsque ces dernidres sont arrivées.
Aun degré safiisant pour atteindre la marge de ’anus, c'est encore:
la contracture sphinctérienne qui tient sous sa dépendance la série
d’accidents dont cette procidence n'est que le premier terme.

Sur ces faits vepose toute la méthode. Enlevez la contracture,
cause de tous les accidents, et tout rentrera dans Pordre. La dila-
1ation est done toute indiquée. Par quel méecanisme expliquer les
suceds qu'elle donne ? Probablement par le simple fait de Pélonga-
tion des fibres sphinctériennes, et non pas par le fait de leur rup-
ture, car non senlement la distention produite n'est pas suffisante
pour les rompre, mais c’est I3 un citet que Fon cherchera & éviter
en opérant lentoment.

Maisonnecuve faisait la dilatation anale avee les doigts. Appli-
qué aux hémorroides, ce gonre de dilatation est mauvais, car on a
affaire 4 des tissus ayant une grande tendance 3 saigner, et I'on
est presque certain de déchirer par cette mancearre la muqueuse
apale, Vernenil avait bien saisi cet incouvénient, aussi se servit-
il d'un spéeulum dds le début; il empioya d'abord le simple
spéculum bivalve ordinaive. Aujourd’hui, tous les chirurgiens so
servent du spéeulum de Trélat,

T'rélat, aprds avoir en, lui sussi; reconrs au spécnlum ordinaire,
lui reconnut deux graves inconvénients: I'écartement non assez
étendu de ses valves, et son peur de solidité. Il imagina alors un
spéeulum spéeial trds solide, d’un maniement tra3s commode et
qui s remplacé, du moins en France, tous les sutres spéculums ani.

11 faut absolument renoncer 3 pratiquer la dilatation de Panus
sans auesthésie générale ou locale. Si 1’on se sert du chiovoforme, on
devra poussor anesthésic presqu’a la résolution compllte, sinon
on s'expose 3 des troubles plus ou moins graves du cjté de Ia
respiration ¢t de la circulation, troubles qui s'expliquent par une:
action réflexe du grand sympathigue. ’
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La cocaine peut étre avantageusement cmployse commo anes-
thésique local. Voici comment M. Reclus s’en sert : il enfonce
Yaiguille en six points différents ot égalsment espacés, et la fait
cheminer un peu en dehors de la muqueunse, dans les fibres les
plus internes du sphincter, jusqu'au niveau, ou méme, jusquau
dessus de son rebord supérieur.  Chaque injection est d’une demi
seringue, soit un demi gramme d’can et un centigramme de cocaine
42 010. Au bout de {rois 3 quatre minutes, on peut saisir le spéculum
de Trélat ot forcer le sphincter, sans causer la moindre douleur.

T’ancsthésie produite, il faut placer le malade sur lo flanc,
en position de Sims, Si l'on g'est servi de cocaine, il est ontendu
que le chirurgien aura de suite fait mettre son patient dans cetto
position avant de lui faire les pigitves analgésiques. Iron iutro-
duil alors doucement le spéculum, préalablement enduit de vase-
line ou d’huile phéniquée, et 'on commence la dilatation d’abord
daus le sens transversal. Ii'écartement des valves sc fers lente-
ment, progressivement ot sans secousses. car en allant trop vite
I'on produirait des déchirures qui causeraient une hémorrhagie plus
ou moins considérable ot nuisible chez un patient déjd fort anémié
par des hémorrhagies antérieures. Ce qu'il faut viser, ¢'est une
simple dilatation avec le minimum de déghts possible. Tl faut
parfois deux ou trois minutes pour arriver a V'ouverture compldte
du spéculum. On referme alors I'instrument; on retourne dans un
aulre sens, ¢t on recommence la dilatation avee mémes précan-
tions. On répéte au besoin ces manceuvres unc ou deux fois encore,
toujours dans un nouvel axe, de fagon & obtenir Passouplissement
complet des fibres du sphincter.

Lo pou de sang qui s'écoule généralement 3 ia suite de ces
manceuvres est vite arrété par une irrigation d’eaun froide ou la
simple application d'une compresse.

Quand les cffets anesthésiques sont dissipés, le malade éprouve
ordinairement une certaine douleur trds modérée ; lo plus souvent
¢'est unc sensation d’endolovisscment et de pesanteur quexage-
rent les mouvements, les efiorts et la toux ; elle est d’ailleurs de
peu de durée.

Comme pansement, Iapplication de compresses imbibées d’ean
boriquée, pendant les 24 ou 43 premidres heures, sufiit; ensuite.
soins ordinaires de propreté.

Les suites de ropération sont des plus simples. Il n'y a aucune
réaction générale. Pendant les premiers jours il y a incontinence
des matitres féeales, mais bientst le sphincter reprend son fonc-
tionnement normal. Huit jours de repos au lit suffisent pour en
avoir fini avec Pétat local. Il ne s’est jamais produit d’accidents.

Cetie méthode si simple dans sa technique peut &tre avanta-
geusement employée contre la plupart des hémorroides, et clle y
donne d’excellents résultats. Copendant dans quelques cas elle est
sans effet.  Ainsi lorsque les hémorroides sont trds voluminenses,
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lorsque Porifice anal est veliché, flasque, qu’il n’offre plus aucune
tonicité et surtout qud celd so joint de la procidence de la mu-
queuse anale, il est entendu que la dilatation est alors inefficace.
In effet, puisque c'est en délruisant la contracture sphinetérienne
qu'elle fait disparaitre les hémorroides et les accidents gu'olles
causent, 'on congoit qu'ayant perdu sa principale indication elle
demeure sans effet. Cependant, méme dans ces cas, 8il est vrai
qu'elle ne peut guérir les hémorroides mémes, clle a souvent fait
cesser les hémorrhagies pour un temps plus ou moins long. Néan-
moins, ¢'est aux méthodes d'exérése qu’il faudra recomrir dansces
cas, qui sont toulefois peu nombreux,

Dans tous les autres cas qui forment la grande majorité, tang
par la simplicité de son munuel opératoire que par la bénignité
de ses suites, 1a dilalation est bien supéricure & la cautérisation
ol & I'exérése. Aprés ces opérations, la douleur est plus prolon-
géo, les soins locaux plus délicats et plus compliqués, et la guéri-
son beaucoup plus lente: de plus elles font courir au malade des
dangers d’infection que les pansements antiseptiques actuels ne
réunssissent pas toujours 4 éearter, et si olles guérissent les hémor-
roides, elles sont sans action sur la contracture qui jersiste alors
avee tous ses inconvénients.

Ainsi done 1a plupart des hémorroides doivent étre traitées par
1a dilataiion forcée, car ¢'est Ja Ia méthode de choix.

Paris 17 décembre 1591.
SOCIETES SAVANTES.

ASSOCIATION DES INTERNES DE L'HOPITAL NOTRE-DAME.

Séance du 10 décembre 1591,
Présidence du Dr H. E. Disrosiers.

De Ta fécondation aviificielle comme moyen de corriger
certains déplacements utérins.,

Le Dr M. T. Brexxax communique la note suivante :

Je n'ai nul désiv d’entrer dans Thistoire de ce point de théra-
peulique gynéeologigue, le but de notre Association élant de
dounerdes travaux pratiques ¢t originaux. Voici donc en quelques
mots les résultats de mon. expérience personnelle au sujet de cette
mesure thérapentique, que je crois aroir employée, sinon le premier
2 Montréal, aumeins un des premiers, car je ne retrouve, dans nos
Journaux, aucun rapport de cas semblables A ceux que je présente
ce soir.
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-Obs. I.—T11 s'agit d’une jeune dame protestante, 8gée de 25 ans,
anariée depuis six ans, sans grossesse. Dans sa jeuncsse, coite
dame se promenait beaucoup & cheval, et, Pannée avant son
mariage, elle avait souffert de constipation, de dysminorrhée, ete,
.sans toutefois en avoir fait part & personne.

Mariée, elle a gouffert pendant quelques mois de douleurs pen-
.dant le coit ou survenant o matin, aprés le lever, lorsque le “coit
avait 616 pratigué méme le soir. Ces douleurs duraient quoelquos
heures; une selle les soulagoait souvent, et alors la malade éprou-
vait le besoin d’aller 4 la garderobe le matin. Depuis, clle a
toujours cu plus ou moins de donleurs, de pesanteurs dans le bas
ventre, ele. Dlle s'¢élait misc sous les soins de plus d'un médecin
et avait 616 traitée, comme elle le dit ellc-méme, pour mal de
matrice, ayant méme porié un pessdire pendant plusiewrs mois.
Le traitement subséquent n’ayant pas 6té surveillé, la. malade fut
forcée d’enlever elle méme ce pessaire.

Quand je la vis pour 1a premitre fois, elle me consulta au sujet
des doulenrs qu'elle éprouvait, en me demandant aussi pourquoi
elle n'avait pas d’enfints.

Un examen minutieux vévéla P'élat suivant: rétroversion au
second degré avee légéres adhéronces sacrées et prolapsus de T'o-
vaire droit; aucune inflammation périutérine apparente ; pas de
sténose du col, ni d’endocervicite, ni d'endométrite; col un peu
congestionné passivement.

Jexpligue & la malade la eause qui chez elle peut entratner Ja
stérilité. Elle me demande §'il existe un moyen corlain grice
auquel clle pourrait avoir des enfants.  Je lui expligue alovs les
moyens ordinaires de fraitement de sa maladie et énumdre les
chances de succés. TFatiguée de ces irailements, elle n’en veut
plus. Je Ini propose alors Ia fécondation ariificiclle comme
mesure ultime, ayaunt sain cependant de bien établiv que jo ne me
tiens en aucwue fagon resjonsable des désagréments ou accidents
nqui pourraient survenir par suite de Pemploi de ce traitement.
A ce, elle ot son mari comsentent, lous deux voulant avoir &
tout prix un hérvitier. M'élant déclaré pret & faire Popération, je
dereande un examen du sperme du mari, Je trouve les spermato-
zoaires de monsieur anssi vigourenx guo possible ¢t ne demandant
qu'un bon parti pour fubriquer un petitécossais. Tout étant donc
propice, je procéde A ideonder artificiellement madame le 16 mai
18990, 27 h. pom.  Je Pavais prépavée par dos lavages vaginaux
antisepliques pendant plusienrs jours. Je dépose a Vintérieur
-de Putérus le sperme recucilli immédintement aprés le coit.
Lropération réussit pleinement en une seule séance; Jes sperma-
tozonires paraissaient ne pas avoir cu besoin de coups de fouet
pour arriver au but, étant emprossés de jouer leur 18le. Le 4
-février 1891, A 10 h. a.m., je Jivre aux parenis joyeux un fiston
Figourcux qui, avant d'tire sorti de la vulve, proclamait & hauts
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cris I'utilité de la fécondation artificielle, & laquelle il devait sowr
gétre; un instant aprés, comwe pour me remercier, il me serrait
le doigt dans sa petite main pendant que jopérais la scetion du
cordon ; je I'avais créé A coups de seringue, je le livrais au monde
A coups de ciseaux.

La grossesse avait 6t6 normale et nnllement compliquée; les
snites furent également normales. Clest alors que jinstitual un
traitement pour empécher la reproduction des adhérences sacrées
et prévenir une nouvelle rétroversion. Dans ce but, ai gardé la
patiente dans la position horizontale pendant une trentaine de
jours, mais par intervalles, évitant avec soin le decubitus dorsal,
et préférant faire coucher la patiento sur le ¢6té, ot de temps &
autre sur le ventre. Lorsque l'involution utérine fut considérée
compleéte, je fis de la farvadisation pour tonifier les ligaments ot
appliquai un pessaive en S que je surveillai attentivement. Au
bout de un mois et demi je pus enlever le pessaire et ne pas revoir
e déplacement se reprodumire. Cette fomme est actuellement
enceinte de six mois, naturellement cette fois, Iille me dit un jour:
* Docteur, pouvez-vous me dive combien je vais en avoir? "—
* Comment, lui répondis je, ¢’est dificile, cela; je vousai mise sur
la voie, mais ne sais quand vous avr8terez.”—* Mais alors, reprit-
clle tout bas, je croyais que vous pouviez en juger par la provision
que vous aviez déposée dans ma matrice.” Elle eroyait que j'avais
compté les spermatozaires ot qu'd chacun, je suppose, devait -cor-
respondre un bébé.

Obs. II.—Mon second cas, fécondé le 26 juillet 1890, était & peuw
prés semblable au premier, mais. il y avait des adhérences plus
fortes de Putérus. Craigoant un avortement possible, je n’ai cédé:
quaux instances des conjoints (des allemands cette fois). Ménes
précautions préalables. Grossesse un peu plus orageuse au poing
de vue des vomissements. Madame accoucha d'une fille qui me
grogna “ quten morgen” le 25 avril 1891.  Traitement consécutif &
peun pras semblable an premier.

Ces derniers bons parents m'avaient rémunéré pour la {éconda:
tion, et m’avaient donné toute facilité pour suivre attentivement
la grossesse; mais quand il s’agit de payer la délivrance; ils
&taient si heurcux quils ont oublié le fécondatenr et ils sont partis
pour le pays de la liberté sans songer 3 m’indemniser, ¢t empor-
tant A 1a fois mon pexsaire et mon bebe.

Conclusions—1o La fécondation avtificielle mo parait utile, sous
toute réserve, dans les déplacements utérins avee adhérences pas
trop fortes de 'uiérus aux partics voisines. A

20 Llle ne me parait pas devoir &tre employée lorsquil existe
les moindres complications inflammatoires.

3o 11 faut surveiller attentivement les suites de couches et pro-
fiter de I'aide que la grossesse nous a donné pour corriger et main-
tenir corrigés les déplacenents utérins.
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40 Il ne faudra employer la faradisation que lorsque I'involution
sora compléte.

50 Afin de favoriser celle-ci, il fant traiter soigneusement toute
subinvolution.

6o Il importe de n’assumer aucune responsabilité au sujet du
résultat de opération ou des conséquences naturelles ou sociales
qui pourraient en résuller.

70 Dans un cas; la durée de la grossesse a été de 264 jowrs;
dans 'autre, de 273 jours:

8o Le résultat de la fécondation, comme acte opératoire, a été
parfait. ;

90 Comme moyen thérapeuntique, elle a favorisé la rupture
lente des adhérences et a rendu possible un traitement plus efticace
par la stite.

Yaccination suivie d’éruption rubéolitorme.

M. le PrESIDENT relate trois cas de vaccination accompaghée
d’éruption rubéoliforme. Chez le promier, uné fillette de quatre ans,
Péraption se manifesta le deuxiéme joui -aprés I'inoculation vacci-
nale, et se caractérisa par de la fidvre (102° Fahr.) do la dyspnée
sans toux, de la somnolence, et la sortie de larges plagues rouges;
de formes variables, disparaissant 4 la pression, isolées pour la
plupart et accompagnées d’un prurit plus on moins vif. Cette
éruption disparut au bout de trois jours et ne fut snivie d’aucune
geequ‘amation. Les guanglions cervicaux étaient légérement tumé-

és.

Dans le second cas, petite fille 4gée de deux ans, le vaccin évo-
1uait normalement, quand, le 10e jour aprés Finoculation, alors
que la fidvre vaccinale s'était développée, le bras fort tuméfié ot
rouge, survinrent des convulsions, rapidements suivies de lasortie
de plaqaes rouges en tout semblables. celles de la rubéole, accom:
pagnées de pravit. Temp. 1040, Pas de symptémes catarrhaux.

Le troisiame cas a 6té celui d’un enfant de trois ans, vaceiné le
2 octobre et chez laquelle la fidvre se déclara huit jours aprés
Vinoculation. Autour de Ia plaie vaccinale assez peu enflammée.
Tidvre trés modérée : 101°5. Fahr. Truption semblable & celle des
deux cas précédents, mais beauncoup moins abondante, et accom:
paguée de prurit. Pas de symptomes catarrhaux.

Sagissait-il, dans ces trois cas, d’une simple éruption vaceinale,
'un exanthéme rubéoliforme symptomatique de la fidvre du vac
cin; ou bien d’unc véritable rubéole ?

M. le Dr Marsornais rapporté également trois ou quatre cas ou
de semblables éruptions e sont manifestées chez de petites malades
3 la suite de la vaccination et au cours méme de la fidvre vacéinale.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Diagnostic et {raitement de Pulcére de Pestomace.—
Clinique do M. Porain & I'hopital de la Charité.—Une malade de
notre service vient de vous offrir un exemple intéressant des
deux ordres de difficultés qui se rencontrent toujours dans Vinter-
prétation =éméiologique des hématéméses: lo constatation de
Vexistence méme de ce symptéme; 2o recherche de I'affection qui
le produit. Cette femme, dgée de quarante-irois ans, nerveuse,
offrant méme quelques stigmates hystériques et, en particulior,
des zones anesthésiées, raconte que, depuis troig ans bientét, clle
soufire beaucoup de l'estomac ct, qud deux reprises, elle a eu des
vomisgements de sang trds abondants. Elle est amaigrie sans
dtre cachectique ; Ia palpation de la région stomacale est trds
doulourcuse, mais ne révele exislence d’ancuns tumeunr, d’aucun
empitement. Quelin peut étre la maladie qui a causé-ces vomis-
sements de sang ?

Tout d’abord ces vomissements de sang onl-ils bien existé?
Quoiqu'i] faille tonjours se défier des hystérigques—et jen ai vu
pousser la simulation jusqu'd boire du sang pour faire croire 3 des
hématéméses—nous n’avons pas ici, jo crois, A douter de 1a bonne
foi de notre malade et de Pexistence mémo des hémorrbagies.
AMais ces hémorrhagies provenaient-elles vraiment de estomac,
c'est ce quil est toujours difficile d’affirmer rétrospectivement,
Vous savez que les épistaxis peuvent, parfois, en s’écoulant dans
Vestomae, étre rejetées consécutivement et &tre prises pour des
hématémeses. Mais c’est un fail qui s’observe surtout chez des
enfants, des vieillards, ou bien au cours des maladies adynamiques.
Chez notre mulade e’est surlout avee 'hémoplysie qu'il faut fairve
le diagnostic difiérenticl de Thémaiémése. Ce diagnostic cst
toujours délicat. Sans doute, les antécédents morbides stomacaux
ou pulmonasires, les caractéres du sang rouge, rutilant, spumeunx
dans 'hémoptysie, non spumenx et mélangé d’ordinaive d’alirnents
dans Phématémése; les phénomeues de toux, de chalewr de la
gorge, d’étoufiements qui accompagnent ’hémorrhagie dans le
premier cag, les vomissements, la sensation de distension gastrique
qui Paccompagnent dans le second sont d’assez bons symptémes,
mais ils sont loin d’étre constants.

Chez notre malade, on peut se fonder surtout pour admettre
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I'hématémadse sur les troubles gastriques antérieurs, Vabsence
compléte de tout symptéme pulmonaire i 1’a1{scultation ot 2 Ia
percussion. De plus, elle raconte que ses vomissoments de sany
sont survenus, en quelque sorte, on masse, sans so prolonger une
fois le flot sapguin rejeté. C'est un caractdre important de
Yhématémase. Une hémoptysie pout bien se faire, elle aussi, en
bloe, s'accompagner d’offorts qui simulent le vomissement, parfois
mé&me de vomissements vrais, mais elle s'arr8te moins brusque--
ment; elle est suivie, pendant quelgques heures, d’une expectora-
tion sanguinolente.

L'hématémase peut done étro admise. Mais les maladies qui

cuvent causer cette hématémase sont, vous le savez bien, nom-
greuses. La cause, sinon la plus fréquente, au moins la plus
importante ¢t la plus grave, ost lo cancer. Toutefois les hématé-
mdses cancéreuses sont d’ordinaive peu abondantes, noirdtves ;
Yabsence de cachexie, la Jongue durée nous permeottent d’éearter
cette cause, On peut aussi assez facilement éliminer les hématé-
méses dues & une stase veineuse, par maladie dua foie, cirrhose ou
kyste multiloculaire, aux anévrysmes, 3 lictére grave, & la
leucocythémie, 3 la malaria, au mal de Bright. I’intensité des
troubles stomacaux ne nous permet guére de songer 4 de simples
varices cesophagiennes ou 4 une de ces hémorrhagies, dues
uniquement & la paralysie des vaisseaux et gu’on observe parfois
chez les hystériques, les chlorotiques. Ces derniéres hémorrhagies
sont, d’ailléurs, d’ordinaire supplémentsires ot surviennent a la
suite de suppression des rdgles, parfois de suppression d’un flux
hémorrhoidaire.

On peut également éearier, bien que le traumatisme ait jous,
comme vous le verrez plus loin, un réle dans I'affection dont notve
malade est atteinte, les hémorrhagies dues 3 un traumatisme soit
externe (contusion du creux épigastrique, par exemple), soit
interne par un corps étranger avalé, Iin réalité, intensité des
douleurs, leqwr si¢ge 3 la fois épigastrique et dorsal, leur apparition
aussitdt aprés le repas, les caractdres de 'hématémése abondante,
constituée par du sang rouge, I’évolution permettent ici d’affivmer
i peu prés strement la présence d’un uledre de 'estomac,

Le diagnostic est souvent bien plus obscur et, au début, quand
il 'y -a encore ni cachexie, ni engorgement ganglionnaire, le
cancer est souvent bien difficile & distinguer de l'ulctro simple.
Ne vous fiez pas trop & lempitement; exceptionnellement les
uledres par formation de cicatrices, par inflammation péritonéale
de voisinage peuvent s’accompagner d’an empftement trés net.
Le caractére des douleurs vives, débutant aussitét aprés le repas,
siégeant 4 la région Epigastrique ot & la région dorsale dans
Fulcére, plus sourdes, beaucoup moins aigués dans le cancer,
constitue peut-&tre le signe le moins infidéle.

‘Chez notre malade, quelle peut 8tre la cause de cet uleére de
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I'estomac? Cotie femme n'a jamais fait d'excls, elle ue se
souvient pas d’avoir jamais avalé ni corps étranger, ni liquide
caustique ou toxique, ni liquide trop chaud, Elo n'a jamais cu
de fidvro typhoide et n'offre aucun signe de tuberculose, Elle ne
semble pas avoir eu de chagrins prolongés. Mais il y a trois ans
ot demi, quelque tomps avant le début des accidents stomacaux,
elle a fait une chute du premier étage. Elle a p~rdu connaissance
dans cetto chute et ne peut dire si la contusion a porté sur la
région épigastrique, Ce serait 13 une circonstance intéressante
qui expliquerait bien son mal. Le traumatisme se retrouve, en
offet, assez fréquemmeont comme cause de Yulcére de. I'estomac.
J’en ai observé des exemples trés nets. Jo ne crois pas, d’autre
part, qu'il faille faive de ces uleéres traumatiques, comme on l'a
parfois proposé, une catégorie spéeiale. Leurs caractéres anato-
miques, leur sidge 3 la petite courbure, leur évolution sont les
mémes que dans l'ulcére simple. Parfois, au lieu d’un trauma.
tisme unique et violent, on peut incriminor une sorte de trauma.
tisme chronique, par exemple, par I'attitude courbée, les compres-
sions habituelles de certaines professions.

La pathogénie de 'ulcdre 4 la suite du traumatisme ne différe
pas de la pathogénie admise ordinairement pour l'uleére. Clest
toujours une destruction de la muqueuse qui cesse de protéger les
parois stomacales contre Iaction digestive du suc gastrique. La
possibilité de cette destruction, & la suite de contusion sur la
région épigaetrique, a été, d’ailleurs, établic expérimentalement
sur I'animal.  Par un fait assez curicux, c’est presque toujours au
niveau de la petite courbure que la rupture se produit.

Le pronostic de l'uledre de l'estomac est grave. Clest une
affection tenace, 3 récidives faciles et fréquentes par les moindres
¢earts de végime. In dehors des accidents immédiats d’hémor-
rhagie ot de perforation qu'elle peut déterminer, elle expose a des
complications assez nombreuses. La tuberculose, par suite de la
géne.apportée A Palimentation, n’est pas trdsvare, Parfois mémo,
j’ai vu le cancer se greffer en quelque sorte sur Pulcéve, soit que
cet; ul¢ere fil encore en période d'état ou parh & peu prés guérl

Le scul traitement de I'ulcere de l'estomac— exception faite,
bien entendu, des indications accessoires et en particulier des
moyens destinds & calmer la douleur, tels que la révulsion—est le
régime lacté exclusif. Tous les autres régimes, tous les autres
médicaments, m'ont paru bien inférieurs. Ce régime doit &tre
intégral, la moindre addition d’autres aliments diminuant beaucoup
son efficacité, Il doit étre trds longtemps prolongé, en raison de
la facilité des rechutes. Le régime ordinaire ne sera vrepris
qu'avec de grandes précautions—le régime végétal fera la base
des premiéres tentatives, 'ulcére étant trés rare chez les végéta-
riens, fréquent chez les peuples 4 alimentation trés substantielle
st trés animalisée. Quant 3 Pefficacité méme du réeime lacts,
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.elle semble due & ce que lo lait est, do tous les aliments, lo moins
jrritant, et donnant lieu & Ia séerétion du suc gastriqgue le moins
acide. Tlle semblo due aussi & ce que le lait pout facilemont 8tro
donné par fractions, de fagon & co que 'estomac ne reste jamais
vide; c'est, en effot, au moment de cette vacuité que parait
suriout s’exercer 'action nuisible du sue gastrique sur I'ulcdrve.—
Guazette des hopitaux.

La Grippe; traitement par le sulfate de quinine.—Ce
que pous lisons dans la Gazette Médicale de Paris; ¢t que nous
avons eu l'occasion do constater 3 diverses reprises, c’est, ninsi
que Yaffirme M. le Dr Gernig, de Bordeaux, dans divers mé-
moires, que le sulfate de quinine est lo médicament spéeifique de
la grippe. Non seulement il abrége la durée de la maladie, il
prévient encore la manifestation de phénomeénes infecticux. Lo
premier mémoire de M. Gellioc ne nous avait pas convaincu
(Gazette médic., 31 janv, 1891). Au cours de I'épidémie grippale
de 1889, les cas abortifs avaient é1é extrémement nombreux,
et cela sans-le concours d’aucune médieation. Dans Ia localité od
nous habitons, un millier de malades, le quart environ de la popu-
lation, avaient payé lew tribut 4 la maladie régnante. Pas un
décds n'était survenu et les guérisons étaient rapides. Dans les
grandes villes, au contraire, la mortaliié était fortement angmen-
tée. Grice A 'emploi du sulfale de quinine, 4 doses massives o
répétées, M. Gellie qui pratique 3 Bordeaux, a guéri en peu de
jours tous-ses malades. Les praticiens les plus distingués do Bor-
deaux, médecins des hdpitaux et professeurs de ia Faculté, ont
obtenu des vésultats aussi heureux. Devant les affirmations
d’hommes aussi compétents sur P'action spéeifique du sulfate de
quinine dauns la grippe, nous devons reconnaitre que les faits que
nous avions observés constituent une exception. Ailieurs, le
sulfate de quinine, preserit suivant la méthode du Dr Gellie, a
rendu les plus signalés services: la maladie a €16 enrayée dés son
début et les accidents tardifs out ét6 évités. Nousne pouvons que
nous incliner devant ces faits-acquis, appuyés par le témoignage
d’hommes de haute valeur.

Laérophagie hystérigue.—M. le docteur BooVERET décrit,
80us ¢ Nom, un sympidme consistant d2ns un spasme clonique des
muscles du pharynx, spasme qui produit des mouvements de dé-
glutition et introduit dans estomac une certaine quantité d’air.
L'hystérique qui présentait ce symptome avait ainsi une séric de
déglutitions et d’éructations gazeuses. Chaque crise spasmodique:
durait deux A trois. minutes et il y avait de quarante 3 soixante
mouvements par minute, Aprés un certain nombre de dégluti-
tions, se produisait une éructation de gaz entitrement inodore.
Trauscultation permettait, pendant le spasme, d¢ constater un
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bruit de glouglou dans V'ecsophage ot des bruits amphoriques aw
niveau de l'estomac ; Pépigastro était distendu et la sonorité sto-
macale perceptible sur une large surface.

Ce spasme semblait d@ & 'hyperesthésie de la muqueuse pha-
ryngée. Cette hyperesthésic était extréme. Le moindre attou-
chement des piliers du voile du palais ou de la paroi postéricure
du pharynx provoquant immédiatement les contractions. Une
autre zone hyperesthésique cxistait au niveau du larynx. Les
excitations un peu prolongées, en ce point, amenaient méme un
malaise général: nausée, oppression, tendance syncopale. La
déglutition normale s'effectuait bien; le spasme semblait dispa-
raitre dans les mouvements volontaires; il n'y avait jamais eu ni
vomissements, ni régurgitations alimentaires. I/état de la ma-
lade était néanmoins assez pénible; elle éprouvait des douleurs
d’oreilles, une sensaiion de corps étrangers dans la gorge, une
sensation de plénitude épigastrique, jusqu’a ce que fussent surve-
nues les éructations. Les indications thérapeutiques paraissent
dans un cas de ce genre étre de deux ordres: indications géné-
rales pour lutter contre I'hystérie ; indications locales pour com-
battre Ihyperesthésie pharyngée.—Revue de médecine.

Des dyspepsies ; comsidérations pratiques.—En dépit des
recherches entreprises de tous cotés et des progrds accomplis, la:
question des dyspepsios reste encore assez embrouillée, et nous
sommes loin d’étre fixés sur tous les points qui s’y rattachent,
Pourtant on doit reconnaitre que depuis quelques années, 'étude
de cette question, une des plus difficiles de Ia pathologie, st entrée
dans ure voic plus scientifique et on peut déja en déduire par
avance des applications pratiques assez importantes qui permet-
tront d’améliorer dans une certaine mesure les errements tradi-
tionnels d'une thérapeutique un peu surannée. Nous devons, & ce
point de vue, une mention spécialé aux travaux de M. Hayem,
en raison de leur ordonnance méthodique et de leur préeision
vraiment rigourcuse. Nous n’insisterons pas sur le c6té technique
de ces travaux pour lequel nous laissons toute appréeiation aux
chimistes compétents. Nous signalerons seulement quelques-unes
des conclusions générales que I'auteur a eru pouvoir en tiver efy
qui, 8i elles sont acceptées, doivent modifier dorénavant les idées
généralement admises concernant certaines notions de pathologie.
Prenant pour exemple ia chlorose, M. Hayem a fait ressortir la
part prépondérante qui revient d la dyspepsic dans le développe-
ment d’une maladie fort commune, ¢t vis-d vis de laquelle on a
enseigné longtemps que les troubles digestifs, si fréquent au cours
de cette maladic, doivent &tre considérés comme des symptomes
accessoires ¢t purement secondaires, Or. cé serait la contre.
partic de cette proposition qui seiait vraie, suivant M. Hayem, et
Pintervention de la dyspepsie dans la chlorose serait le plue
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souvent initiale, ainsi qu’il ressort d’'un examen approfondi des
aniéeédents chez les malades de cette catégorie. Si I'on accopte
définitivement cette notion, il est clair que 1a thérapeutique tra-
ditionnelle ot quelque peu routinidre de la chlorose est devenue
insuffisante, et qu'elle devra subir dans I'avenir un remaniement
considérable. Ainsi, on devra désormais renoncer A la médica-
tion systématique ot invariable quiréduieait le traitement de cette
anémie 3 l'usage des toniques, en particulier du fer et du quin-
quina, traitement dont le moindre défaut était d’englober tous les
cas dans une régle uniforme, sans tenir compte des faits particu-
liers. O, ici les faits particuliers sont représentés par les dys-
peptiques, lesquels forment réellement ln majorité dans I'armée
innombrable des chlorotiques. Clest & ceux-la, précisément, qu'il
convient d’interdire le fer, 'arsenic ot le quinquina, du moins au
début, car ces divers médicaments exercent une action nuisible
vis-a-vis de l'estomac et ne peuvent, dés lors, intervenir avec
fruit qwaprés la disparition des troubles gastriques, origine
véritable de I'état chlorotique. Telle est, en substance, la conclu-
gon générale qui-se dégage de la derniére communication de M.

ayem, ,

gn doit reconnaitre qu'il y a quelque chose de trés plausible
ot de trés médical dans ces idées, et c’est & ce titre suxtout qu'elles
attireront ’attention des praticiens. Dans tous les cas, la théorie
de l'origine dyspeptique appliquée & la chlorose parait supérieure
3 celle de lorigine nerveuse, contre laquelle se dressent tant
d’objections, Mieux que cette derniére aussi, olle est justifiable
-de 1a sanction thérapeutique qui s'appelle I'épreuve du traitement.
En fait, dans la pratique, on constate souvent que l'amélioration
générale des chlorotiques se fait sentir & partir du moment oi I'on
a modifié favorablement leurs troubles digestifs. Cette remarque,
déja fort ancienne, est véritablement une preuve clinique anticipée
toute en faveur de l'opinion qui place les troubles gastriques en
téte de la chlorose. Cependant, il ne faudrait pas généraliser
systématiquement cette théorie, et il convient d’imiter ici la réserve
de M. Hayem, qui a provisoirement limité ses conclusicns 4 un
groupe de faits rvelativement restreint. Toujours est-il que nous
sommes aujourd’hui en possession d’'une donnée étiologique dont
il y aura lieu désormais de tenir compte dans l'appréciation du
choix des moyens qu'il ¢onvient d’opposer -4 cette maladie grave
ctrebelle appelée chlorose. Ak point de vue simplément pratique,
les recherches de M. Hayem paraigsent. donc avoir réalisé un
progrés réel et méme considérable.—Gaz. méd. de Paris.

.. Un nouveau signe clinique du rétrécissement aortique.—

M. Lemoine rappelle, en deux mots, les signes classiques du

rétrécisgement aortique et rappelle qu’il a, dans son service de Ia

Charité, trouvé un nouvean signe sur lequel son attention avait
2

&
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66 atlirée, il y a quelques années, sur un autre malade do I'asile
d"Armentidres, Lo fait, alors, n'avait pas 6té publié et avait 6té
congidéré comme accidentel. A I'nutopsie, le malade d’ Armentidres
avait présenté une dilatation ampullaire, anévrysmalo presque, de
I'infundibulum. Iaorto était rétrécic sans insuflisance. Lo malade
d’'Armentidres avait présenté, pendant la vie, outre le souflle sys-
tolique classique, un roulement présystolique.

Or, 1o malade que M. Lemoine observe en ¢cc moment présente
absolument les mémes signes cliniques : lo souflle systolique clas-
sique, plus un roulement présystolique qui augmente lorsque lo
malade passe du repos au mouvement. Pou perceptible dans le
premier cag, il augmente considérablement aprds une marche
rapide et présente un maximum d’intensité au niveau du 4¢ ot du
3¢ espace intercostal du ¢6t$ droit, un peu plus bas par conséquent
que le licu d'élection des bruits valvulaires aortiques.

M. Lomoine n'hésite pas 3 faire le diagnostic de rétrécissement
aortique, avee dilatation ampullaire de 'infundibulum.—~Bul. méd.
du Nord de la Trance.

De Ia valeur des signes physiques fournis par le sommet
des poumons, dans le diagnostic de la phthisie au début, par
MM. H. Howarp, Fusserr et J. Hare-Anays.—Aucun médecin
n'ignore combien est difficile le diagnostic de la phthisie au début ;
les signes qui la révélent sont tellement délicats qu'ils passent
facilerent inapergus. Une exreur inverse peut 8tre commise; il
est possible que des différences normales entre ['un et Pautre pou-
mon soient prises pour des modifications pathologiques, et le dia-
gnostic do phthisie commengante est porté, quand la poitrine ~st
parfaitement saine. Il g’agit donc de déterminer, d’une fagon anssi
rigourcuse que possible, quelles sone les différences stéthoscopiques
qui existent normalement entre le sommet droit ot le sommet
gauche des poumons. C'est ce & quoi tend le travail de MM, Fas-
sell et Adams, basé sur 100 observations. Il est de connaissance
vulgaire qu'au sommet du poumon droit, la résonnance de la voix
et les vibrations thoraciques sont plus marquées qu'a gaunche; on
§’était moins préoceupé, jusqu's présent, des vésultats fournis pav
la percussion. Les observations des autears précités démontrent
que, dans le plus grand nombre des cas, le son est d’une tonalité
plus éievée A droite qua gauche. Voiei les résultats auxquels ils
sont arrivés : dans 11 cas sur 100, la percussion a 66 identique des
deux cbtés ; soixante neuf fois, la tonalité était légérement plus
élevée i droite; dix-neuf fois, elle I'était d’une fagon trds évidente;
dans une seule observation, la tonalité était plus élevée 3 gauche
qu'ad droite. MM, Fussell et Adams ont remarqué que les mémes
proportions étaient 4 peu prés couservées, quand ils ontrecherché
les différences qui existaient entre les c§tés droit et gauche, au
point de vue des vibrations thoraciques et de Ia résonnance de la
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-voix. On comprend done, d'apteés co qui précédde, qu'il faudrait bien
so garder de porter lo diagnostic de phthisie au début, parce qu'on
trouverait la tonalité plus élovéo au sommet droit qu’an sommet
gauche. Dans le cas de tuberculisation, on percevrait une diminu-
tion de la sonorit4 joinie A cetlo modification de Ia tonalité, Co
serait 14, parfois, le seul signe qui pormettrait d’affirmer le dia-
gnostic et do différencicr I'élat pathologique do 'état de santé, A
quoi attribuer cetlo modification de la tonalité & droite? It sem-
blerait, en eftet, qu’elle diit plutdt se produire A gaucho, ou les
vibrations voeales ot la résonnanco sont moindres. MM. Fussell et
Adams pensent qu'il faut attribuer ce phénomeue 2 la présence du
foie, & la base du poumon droit, tandis que I'estomac remplit vis-
d-vis du poumon gauche, le role d’vne caisse de résonnance.—La
Clinigue. '

Sur Ia toux et les moyens employés pour la combattre.—
Le doctemr James R. Croox, dans un travail sur ré sujet, 2 exprimé
.quelquos idées qui nous paraissent avoir un intérét pratique.
D'abord, lorsqu’on vient nous réclamer ces conseils pour la toux,
il y a plusieurs points importants & résoudre, Quelle est d’abord
'origine de la toux ? Tin second lieu, quel ost le degré de 'affection
ot, s°il s’agit d’'une toux bronchigue, quelle est la nature de la
séerétion ? On doit prendre en considération la fonction de latoux ;
si celle-ci est inutile, il faut la combattre ; on ne doit pas. y tou-
.cher, au contraire, si elle est un acte naturel utile. Souvent la
toux est inutile, parce qu'elle est sans effet; par exemple, au
.début dé la bronchito, dans la bronchite chironique, dans la phthisie
avee séerétion de matiéres filantes, tenaces; elle est absolument
inutile dans certains cas, comme dans la pleurésie non compliquée
au début de la tuberculose. Les sédatifs sont alors indiqués et c’est
au médecin 3 décider, dans un cas donné, ce qui est le plus ntile,
de la toux ou des sédatifs. Si I'on 4 recours aux moyens thérapeu-
tiques, il ne faut pas oublier qu’un grand nombre d’entre eux sont
sans effet, ont une saveur repoussante, déterminent de 1'anorexie,
de la dyspepsie, de la constipation, sion les emploie pendant guel-
que temps. Il ne faut pas oublier de prévenir les patients, le cas
échéant, que la toux n’est pas une maladie, mais seulement un
symptéme salutaire qui aide 3 leur rétablissement.

En ce qui concerne la toux nerveuse, M. Paul Raugé a récem-
ment appelé Pattention sur les caractéres de cetle toux, sa coinci-
dence avee la chorée et la part que la volonté a dans sa produc-
tion, aw moins pour certaines formes de toux nerveuse. Daiis ces
cas lo traitement moral donne des résultats merveilleux, ¢ Menaces
et intimidation chez les enfants, raisonnements, efforts de volonté
chez les adultes, voild les seuls moyens qui guérissent.” Quand
aux moyens de traitement si divers, et dont leurs auteurs ont dit
tant de bien, ils appartiennent a la thérapéutique suggestive.—
Revue de thérapeutique. .
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Valeur des pesées chez les phthisiques (Prognose bei chro-:
nischer Lungenschwindsucht vermittolst der Wagael, par Gasry-
Lowrcz ' Wien. med. Woch.,)—C'est par I'examen comparatif .de
tableaux statistiques que Pauteur s'efforce de mettre en velief 'im-
portance du poids chez les phthisiques. Les variations du poids
ont plus d'importance pronostiqae immédiate que les constatations
thermoméiriques ; 'auteur etit mieux fait de dire qu'il y a souvent
un ficheux parallélisme ontre la fidvre. d'une part, et d’autre Ia
dénutrition ot la perte de poids. De méme on voit difficilement
comment 'auteur est amené i so préoccuper médiocrement de la
diarrhée, sous prétexte qu'clle ne permet pas toujours de conclure
3 I'existence d'ulcérations intestinales ; on peut aflirmer, au con-
traire, quo ¢’est la diarrhée qui influence au maximum le poidsdw
phthisique, qu'elle soii; d’origine auto-toxique, inflammatoire sim-
ple ou nlcéreuse. En somme, la balance ne fait pas le pronostic
chez lo phthisique, elle le contrdle seulement.

(HIRURGIE.

Traitement des abeds urineux, par M. le doctenr HorTELOUP.
—XLes abeds urinenx sont les abeds qui se développent entre l'apo-
Dévrose moyenno eb lerigine des bourses, autour du canal de
I'urdthie.  Ces abeds ont pour origine le passage de l'urine dans
le tissu cellulaire envirvnnunt., Depuis les reins jusqu'au méat
urinaire, ¢’est-d dire dans toute )a longueur de I'arbre urinaire, il
peut v’en produire ayant pour point de départ cette méme cause ;
mais pour les dssiguer on jeur donne le nom de 'organe ou de la
région auprés duquel ou dans laguelle ils ont pris naissance, et le
nom d’abeds urineux no s'applique dans le langage usuel quiaux
abeés développés autour du canal de I'uréthre, dans les limites que
je viens de vous indiquer.

Labeds urineux est presque ioujours la conséquence d’un vétré-
cissement de l'uréibre, dont le sigge d'élection est & la région
bulbaire; quant aux sabeds développés derridre un corps étranger
ou auprés d'une sonde & demeure, ils rentrent dans Uhistoire des
traumatismes de Purdthre. :

Sous Pinfluence de la pression de V'urine et des efforis que
nécessite la miction, il se produit, dervidre le rétrécissement, dans
I'midthre tonjours altéré, une déchirure, A travers laquelie pénére
Turine.  Cette pénétration, comme Va hien indigué Voillemier, se
fait lentement et d’une fagon intermittente ; autrement il se pro-
duirait ncn plus un abeds, mais une infilttation d’urine dont la
marche et les accidenis sont .bien diftérents de ceux des abeds-
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urineux, On sait aujourd’hui que I'urine normale n'est nullement
septique, mais qu'elle devient toxique par la présence de microor-
ganismes.  Si nous nous en rapportions entidrement aux dernidres
recherches de Tuffier ot Albarran. il faudrait rapporter la toxicité
de l'urine 3 la présence de lu bactérie pyogéne de Clado.

Ces trés curieuses recherches ont éclairé d’une fagon toute
spéciale la pathogénie de I'abeds urineux, mais jo crois qu'il faut
.encore faire jouer un rdle d’une réelle importance .aux conditions,
soit comme quantité, soit comme rapidité, avec lesquelles Purine
péndtre, pour pouvoir expliguer les différentes formes sous
lesquelles peuvent se présenter ces abets.

Yoillemier, 4 qui 'on doit certainement la premidre description
des abeds urineux, en déorit deux varités, 'abeds aigu et 'abees
.chronique.

Irabees aigu, dont I'évolution se fait en quelques jours, com-
mence par une tumeur dure, arrondie, qui g'étend rapidement
vers les bourses et I'anus: la fluctuation y est facile 3 percevoir
ct, lorsqu’on Pouvre, on péndtre dans un vaste foyer phlegmoneux
au fond duquel se trouve le canal de I'uréthre souvent compléte-
ment disséqué.

L’abcés chronique marche lentement, il donne la sensation
.d’une masse dure, fibreuse, entourant comme un anneau ’urédthre ;
ce véritable phlegmon chronique augmente progressivement, puis
.4 un moment donné, sous Finfluence d’une poussée inflammatoire,
il se produit un point douloureux et l'ouverture se fail soit
-chirurgicalement, soit naturellement.

Je vous dirai de suite que, dans ces deux alternatives, le vésultat
-est 3 pen prés le méme, c'est une fistule urinaire qui aura été créée.
Le chirurgien, pour arriver au foyer puralent, aura été obligé de
traverser ute épaisseur souventi considérable de tissus indurés qui
ne fondront pas uliérieurement ; Pouverture faite par le biswouri
diminuera, mais les masses indurées persisteront, et il se formera
une fistule urinaire, exactement comme si I'ouverture s'était faite
naturellemont.

Pour le traitement des abeds aigus, la méthode classique est de
faire une large incision, de décoller avec soin les clapiers, de faire
un bon drainage et de pratiguer des lavages antiseptigues.

Pour les abeds chronigues, la conduite 3 tenir est moins précise,
on conseille bien de les inciser, mais le drainage est plus difficile
A exécuter, on opére daus des tissus durs, presque fibreux, et,
comme le dit Voillemier, on parvient bien rarement 3 obtonir la
résolution, :

Quant au rétrécissement, cuuse premiére de l'abeds, on est
d’avis de ne pas interveniv dans la séance ol l'on 2 incisé 'abeds
ot de ne s'en occuper que plus tard, lovsque lu plaie est en pleia
bourgconnement. Je considére ces préceptes comme oxcellents,
car il 0’y a que des dangers & courir en faisant une incision de
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Purétlive en plein foyer septique; mais il n'en est pius de méme-
lorsqu’on suit la méthode que jo vais vous exposer. Souvent, des
malades atteints d’abeds urineux traités par la simple incision et
dont les rétrécissements ont 6té guéris par la dilatation cu par
I'uréthrotomioe interne, viennent redemander des soins pour une
récidive de leur rétrécissement, compliquée de masses fibreuses
péri-uréthrales. Lies Iésions fibreuses ne peavent disparaitre par
aucun traitement, et les malades ont une cause perpéiucile de
réeidive.

Aussi jo croie qu’il faut traiter les abeés urineux par une
opération plus radicale: Pexcision compléte de la poche purulente,

Lo malade étaii placé dans la position de la taille, le périnée
yasé, savonné avec le savon au naphtol, puis 1avé & Péther, je fais
la double incision que jai conseiliée pour I'uréthrotomie exierne.
Aprés avoir fait relever les bourses par un aide qui tient un
cathéter droit introduit jusqu'au rétrécissement, je fais partir de
la partie supérieure du foyer deux incisions convexes extérieure-
ment, qui se réunissent & un centimétre de lanus. Ces deux
incisions sont dirigées vers les parties profondes de la région, de
dehors en dedans, elles viennent se réunir & la partie médiane
presque au contact du canal de Purdthre, et elles m’ont permis
d’enlever un morceau semblable & un quartier d'orange. Intro-
duisant 'index dans le foyer, jo veconnais les points indurés que
jenléve, soit avec le bistouri, soit avec des ciseaux. Dans ce
temps de Popération on eépare entidrement le canal de I'uréthre
de toutes les indurations périphériques et, lorsqu'on les a excisées,
on apergoit ce canal, au fond de la plaie, semblable 4 une grosse
artére injeetéo.

Si I'on a affaire & un abeds aigu et phlegmoneux, la dissection
est beaucoup plus simple; la poche molle et souple se laisse
détacher avec le doigt, clle se déchire souvent et on ne I'enléve
que par lambeaux, mais le résultat est lc méme.

Avant d’aller plus loin, il faut examinver le canal de 'mrdthre,
c'est-i-dire rechercher le sidge exact et les dimensions du rétréeis-
sement, I'éiat du canal an niveaun de ce dernier, ot décider, snivant
ce que 'on aura constaté, quelle est opération que I'on devra
opposer a la lésion. Suivant les lésions observées, on fait
Puréthrotomie interne ou externe ou la résection totale ou partielle:
de I'uréthre.

Quelle que soit Pintervention mise 3 exécution, Jintroduis dans
le canal, jusqud la vessie, une sonde en caoutchoue rouge n° 18
ou 20. Pour placer la sonde, il faut Tintroduire par le méat;
parvenue dans le chamyp opératoire, je P'attire suflisnmment pour
pouvoir la courber en arriére, puis jintroduis par l'eeil de la
sonde un_gros stylet qui me sert A pousser la sonde jusqua la-
vessie. Lorsque la sonde y 2 pénétré, je fais une traction sur son
exirémité qui se {rouve au méat, et la sonde, sappliquant au fond
de la plaie, vient prendre la place du canal de 'urdthre.
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Pour agir facilement, il ne faut pas craindre de faire une large
incision (8 centimatires), aussi en résulte-t-il une vaste plaie dont
il est nécessaire de rapprocher les deux parois.  Malgré la bréche
souvent considérable que V'on a faite au gérinée, ce rapprochement
est facile, car les tissus emvironnants sont trés souples et se
laissent facilement amener au contact. Il faut faire une suture
profonde au fil de soie et une suture superficielle au crin de
Florence.

Pour la suture profonde, j’empioie les aiguilles courbes de la
périnéorraphie; jintroduis aiguille 4 un centimétre et demi du
bord de la plaie et jo la fais sortir au fond, de telle fagon quen
venant traverser i partic opposée, elle passe 3 prés d'un centi-
métre en avant de la'sonde qui représente le canal de l'uréthre.
Bn agissant ainsi, lorsque 'aiguille sera ressortie sur la ldvre
opposée 2 la méme distance que le point d’entrée et que I'on fera
le point de suture, la sonde ne sera nullement comprimée, mais
simplement recouverte.

Suivant Ja longueur de la plaie, je place, 3 un demi-centimédtre
les uns des autres, un nombre suflisant de points de suture pour
en yéunir les quatre cinquid¢mes supérieurs et laisse ainsi, 4 la
partie inféricure, un canal qui permet I'écoulement de Purine.

Aprés avoir rapproché les parois par les sutures profondes, je
fais, avec des crins de IMlorenge, I'affrontement des lévres de la
plaie.

J'intreduis, par ouverture laissée & la partic inférieure, de la
gaze iodoformée, et yapplique un pansement ouaté compressif de
la fagon suivante : aprés avoir placé -sur la plaic uno bonue
épuisseur d’ouate, je yrecouvre avec des morceaux d’ounate rectan-
gulaires ayant une ouverture pour laisser passer la verge, et une
dimepsion suffisante pour recouvrir les bourses ¢t le périnée
Jusqu’d. ’suus exclusivement. La compression est faite avec des
bandes de tarlatane mouillée avee lesquelles on fait un spica
appuyant solidement sur le périnée. Ceite compression a pour
but de faciliter le rapprochement e méme temps que le dégorge-
ment des tissus, Le malade est placé dans son lit avec un coussin
sous los janbes maintenues rapprochées par une scrviette.

Toutes les deux heures on vide la vessie dans laquelle oun fait
un lavage A I'eau boriquée. Au bout de quarante-huit heures, je
chunge le pansement.  Jenléve la gaze introduite dans la plaie
aivsi que les pinces 3 forci-pressure quon cst souvent obligé de
placer pendant le cours de Popération ; je fais alors un pansement
superficiel compressif. '

Le surlendemain, ¢ost-d-dire le quatritme jour an plus tard
apres Popération, {'enleve la sonde 2 demeure ¢t jo fais un grand
lavage & Peau boriquéc daus le canal de Purdthre ¢t dans la plaie,
par le méat. Je ne saurais trop vous recommander ces lavages
par le bout supéricur de Purdthre, qui nettoicnt complitement
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toate in plaie. Ces lavages seront faits régulidrement deux fols
“par jour jusqu’d guérison compléte.

Aprés avoir retiré la sonde, le malade n'urine plas que par
Pextrémité inféricure deyla plaie, par un trajet que l'on peut
comparer au canal de T'uréthre chez la femme. Le pansen.:nt
consiste simplement alors en des carrés d’ouate maintenus par un
bandage en T que I'on renouvelle dés qu’il est humide.

Le cinquitme ou le sixiémo jour, je coupe les filz profonds et,
dés le lendemain, je commence I'introduction des bougies Béniqué;
je renouvelle cette introduction tous les jours. Le passage des
bougies Béniqué cst assez délicat, surtout lorsqu’on pratique la
résection complete de Purdthre; mais aveec un pou de soin, on y
arrive facilement. Je commence par le 32 ou 34, et je monte
graduellement pour arriver jusqu’au 46 ou 50. Quant aux crins
de Florence, on les coupe au dixieme jour.— Union médicale. .

Cure radicale de la grenouillette.—On sait combien la réci-
dive de la grenouillette opérée est chose fréquente.

Lrextirpation radieale peut mettre 3 'abri, M. FgrLizer rap-
porte deux suceds ainsi obtenus ; aprésavoir fait sous la muqueuse
une injection d'une solution de cocaine, il fait pénétrer dans le
tissu cellulaire 8 & 10 centim, d’cau boriquée, de telle sorte que
Ia tumeur kystique, située an milien de cette atmospheére hydro-
tomisée, devient netiement visible.

Une incision superficielle met 4 nu cette tumeur gue on dégage
peu & peu de ses adhérences périphériques, jusqu’d ce qu’on arrive
au pédicule profondément situé sous la langue.

De Pongle incarné : causes, symptomes et traitement.—
L'ongle incarné est uno uffection banale gui reléve de la petite
chirurgie; bien des traitemenis ont é1é mis en ccuvre pour y
porter remade. Nous les passerons en revue cn insistant plus
spécialement sur une méthode simple, mige en honneur en ces
derniers temps, et basée sur des recherches histologiques récentes
touchant la production de I'ongle. Avant cette exposition nous
examinerons I'étiologie et la pathogénie de cette affection et
déterminerons les cas que Fon peut traiter par des procédés non
sanglants,

Etinlogie et pathogénie—L’onyxis a pour siége ordinairs le gros
orteil ; presque toujours (34 ojo des cas), il scdévelopped la partie
aotéricure du bord externe de cet orteil. Plus fréquent chez
homme que chez la femme, il a éé coneidéré comme une
maladie de I'adolescence, ot cette fréquence plus grande chez
T'adolescent a fait attribuer A la eroissance un certain véle dans sa
production. Il y aurait disproportion temporaire entre la largenr
de l'ongle et celle des parties molles péri-unguéales. Notons, en
passant, que nous avons vu un ongle inearné chez un homine de
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-quaranto ¢ing ans et que, dans ce cas, la fagon défectuouse do se
.couper les ongles semblait avoir détern}wé Paffection, C’est I3
l'une des principales causes de l'ongle incarné. Si, en offet, on
.coupe longle enl'arrondissant, la pression que la pulpe de I'orteil
gprouve dans la station debout et surtout dans la marche fait
remanter la peau en manidre de bourrelet au-dessus de la ligne
courbe que présente le bord de l'ongle, et dans sa croissance il
irrite la peau et l'uleére; coupant l'ongle au fur et 3 mesure, il
présente un angle qui pénétre dans los parties molles;, d’'on le
Jéveloppement de fongosités. Ce processus évoluera -d’autant
mioux que l'ongle sera plus dur et les partics molles moins
rosistantes.

Une autre cause provient de la mauvaise conformation de la
chaussure; les chaussures éiroites et trop courtes ont été incrimt-
nées par tous les auleurs ; mais si 'étroitesse de la chaussure a
une certaine importance, il faut encore faire jouer wn réle plus
actif & la pression de haut en bas que subit l'ongle. Sile cuir
.avec lequel est fait lo soulier est dur, si la hauteur de 'extrémité
antérieure de Ia chaussure est insuflisante, I'ongle sera repoussé
continuellement vers la plante et tendra peu a peu, par suite de
sa forme convexe, & s'enfoncer dans les parties molles. Coito
action se fera d’autant plus énergiquement que la chaussure se
termine en pointe.

Telles sont les causes mécaniques de l'onyxis; il va sans dirve
-que certaines cauges accidentelles, tolles que un érythdme, une
tourniole, un herpés mal soignés peuvent ecngendrer Iongle
incarné; il en est de méme des diathéses scrofuleuse ot syphiliti-
-que avec accidents Jocaux.

Symptémes et mar-he—Au début, le gros orteil est doulourcux
cette douleur s’accompagne do gonflement et de rougeur; c'est
surtout aprds la mesrche quielle se révile ou aprés un oxercice
violent, tel que lad. 1se. Ces phénomenes douloureux s'amendent
par le repos, pendant 1a nuit; si lo sujet doit fournir chaque jour
une marche assez longue, ces sympidmes se renouvellent ot,
d'intermittents, deviennent continus, La rougeur persiste, la
peau est tendue et le sidge de battements; on ne tarde pas A voir
surgir entre les parties molles et Pongle une gouttelette de pus.
La petite écorchure de la rainure unguéale fait place a unec uleéra-
tion qui se développe d’avant en arridre et envahit peu 3 peu
toute la longueur de la rainure ; I'ongle incarné est créé.

C’est alors que, chez les gens soigneux, on peut intervenir sans
-opération sanglante avant qu'il ne g’établisse une suppuration
fétide et assez abondante.

Si, au contraive, le malade nest point traits, les tissus voisins
se tuméfient, lo bourrclet épidermique s'épaissit et recouvre
Pongle ; des fongosités saignantes se développent de plus eu plus,
Ja phalange prend une couleur violacée; quelquefois ces fongo-
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§ités peuvent s'étendre au périoste et déterminer Ja néerose ot Ja
chute de la phalange unguéale, mais 'ongle ne se détruit jamais:
de lui-méme pour permettre d’espérer une guérison spontanée.

Ces modifications locales sont accompagnées de douleurs vives:
qui revionnent avec une intensité plus grande i chaque poussée.
1/ulcération donne iieu 3 diverses complicalions, telles que
lymphangites réticulaires et adénites du pli de Yaine. A la longue,
la phalange s'étale et 8’aplatit de fagon & prendre la forme d’une
spatule.

Le diagnostic est facile ot s'impose dans presque tous les cas;
toutefois, on devra penser i la syphilis unguéale et péri-unguéale ;
cette derniére, dans sa forme nlcéreuse, peut donner lien 3 tous
les symptémes de Vongle incarné simple; elle s'en distinguera
cependant par unc suppuration plus séreuse, par une couleur
plus blafarde du bourrelet, en un mot par unc uleération, offrant
un plus mauvais aspect; de plus, dans ce cas, il est bilatér'a].
Les commémoratifs, d’'une part, d’autres manifestations syphili-
tiques, d'autre part, pourront metire sur la voie du diagnostic;
lo traitement local du reste, dans ce cas, scra le méme que celui
de Yongle inearné simple; il suflira de modifier le pansement avec
des préparations mercurielles, teiles que emplatre de Vigo par
excmple, ot de donner un traitement spéeifique approprié.

Le pronostic de 'onyxis n’est point grave su point de vue de la
ganté générale; mais la symplomatologie fait suffisamment res-
sortir qu’il peat apporter un trouble réel dans les fonctions du
membre. On a signalé a la suite d’ongles incarnés des contractu-
res musculaires plus ou moins rebetles, et on 2 méme cité un cas
Q’atrophie de tout le membre avec clandication et troubles pro-
noncés de la marche. On voit donc que cstte affection mérite
tous les soins du praticien.

Traitement.—~Lorsquon est consulté par un individu dont la
conformation du gros orteil est susceptible de donner naissance &
un ongle incarng, et si le sujet a déja cu, & Poccasion d’une
marche foreée, du port d’une chaussure mal ajustée, une légére
atteinte, il faut recommander avant tout Phygiéne du pied, faive
couper les ongles en carré, assurer une propreté minutieuse, ne
laisser porter que des chaussures aisées. Le repos seul avec ces
précautions peut cmpéeher le retour de ces phénomeénes et
constituer le seul traitement.

La couduite du médecin sera différente §'il y a déja cette
séeréuion louche qui précede de si prés I'ulcération. Clest alors
quil conviendra d’essayer les traitements non chirurgicaux dont
le but sera l'isolement de Uongle des parties molles. Bien des
procédds ont é1€ proposés: nous ne les énumérerons pas et, sans
rappeler la description des appareils anciens de Vesigue, de
Labarraque, des lames métalliques de Desault, de Boyer, noue
ne parlerons que des procédés actuellement mis en usage.
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La rainure unguéale est-elle baignée par une sécrétion louche,
on la sdche ¢n saupoudrant la partie-avec de la poudre d’alun
qu'on laisse pendant vingt-quatre heures, loe malade restant au
repos. Dans les cas légers, la simple interposition d’ouate
auliseptique, matin et soir, aprds avoir bien détergé la rainure
unguéale, peut suffire, ce traitement Etant fait pendant une
dizaine de jours régulidrement.

Si, en 'absence de fongosités, I'ongle a déjd de la tendance &
pénétrer dans lo bourrelet exubérant, et quo I'interposition d'ouate
antiseptique soit jugée insuffisante, on remplit, comme précédem-
ment, la rainure de poudre d’alun, puis on fixe une petite bande-
lette de diachylon sur le bourrelet en le déprimant et on fait faire
A celle-ci le tour de la phalange.

11 est préférable parfois d’intevposer entre 'ongle et les parties
molles du collodion, auguel on donne une consistance demi-solide:
en le mélangeant avee de Pouste trds divisée; on obtient ainsi
une substance qu'il est facile, avec le bord d’une spatule, do faire
pénétrer dans toutes les anfractuosités.

C’est an procédé analogue qui nous a réussi récemment chex
une jeune femme. Nous avons fait mettre trois fois par jour, le
premier jour, dans la rainure unguéale, de la traumaticine avec
un pincean; la traumaticine que nous avons omployée était
composée d’une partie de gutta-percha dissoute dans neuf parties
de chloroforme ; nous I'avons fait appliquer deux fois le lendemain
et les deux jours qui ont suivi, laissant toujours les premiéres
quantités enfoncées dans la rainure, Au bout de huit jours, la
malade était guérie et trois mois aprés la guérison était maintenue.
Cette préparation ainsi employée se moule exactement sur toutes
les parties avec lesquelles elle se trouve en contact, durcit vite et
fait supporter 3 la partic de la lame cornée et des pavties molles
entro lesquelles elle se trouve placée des pressions parfaitement
égales en tous points.

Certains chirurgiens détruisent le bourrelet par dus caustiques.
La seule matidre dont nous nous sommes servis, suivant les
conseils de M. Ch. Mounod, est le nitrate d’argent, et cotte méthode
nous a donné des succds; le crayon est passé énergiquement deux
ou trois fois en cing ou six jours; i’eschare tombée, on laisse un
pansement au diachylon tant que I'ongle n’est pas assez long
pour &tre coupé carrément. C'est d’une fagon analogue que
certains médecins se servent du perchlorure de fer.

Telles sont les méthodes que I'on peut suivre, dans les formes
de début, chez les personnes soigneuses, qui veulent s’astreindre &
un repos fonctionnel do quelques jours et qui peuvent user de
chaussures toujoursbien ajustées, Mais dans les formes invétérées,
chez les malades qui ne peuvent s'assujettir aux méthodes de
douceur, chez ceux ol ces dernitres ont échoué, il faut pratiquer
uue opération.
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Toutefois, s'il y a trace d’inflammation péri-unguéule, on aura
s0in d’attendre qu’olle soit éteinte ¢b, dans co but, on appliquera
Sendant lo temps nécessaire des pansements untiseptiques humi-

os,

Quel que soit le genre d’opération auquel on a recours, on fera
do I'ancsthésie locale, Clest certainement dans les opérations de
ce gonre que lauesthésie locale trouve sa veaie indieation.
Jamais nous n'avons donné ou vu donner le chloroforme a
I'hépital ov. méme en ville, et, quelle que soit lu susceptibilité
nerveusa du sujet, on ne l'exposera pas aux inconvénients ou aux
dangers du chloroforme pour une telle intervention. Avant
Papparition de la cocaine comme anesthésique local, on insensi-
bilisait de deux fagons: avec des pulvérisations d'éther, on avec
un mélange refrigérant composé do moitié gluce ot moitié sel
marin.  On emploiera 'un ou I'autre de ces anesthésiques suivant
les facilités du moment et du licu. Nous préférons I'éther pulvé-
risé avec l'appareil de Richardson jusqu'a ce gue la peau blan-
chisse. Bt quand cet état de la peau, témoin de Vinsensibilité, ne
se maintient pas, un aide pulvérise pour que I'opérateur continue.
Le mélange réfrigérant n'est pas aussi maniable et peut donner
lieu & des gelures et & des uleérations longues & guérir. QQuant 2
la cocaine, nous la repoussons absolument en raison de la douleur
que causent les cing ou six piglires qu'il est nécessaire de faire;
de plus, lu cocaine est un agent infidéle d’insensibilisation; enfin,
son emplor n'est pas exempt de dangers. On peut encore se
servir pour anesthésie locale du stypage suivant la méthode si
heureuse vulgarisée pav notre excellent confrére le Dr Bailly, de
Chambly (Oise). On pulvérise sur des iampons préparés a cet
offet du chlorure de méthyle et on appliqae ces tampons imbibés,
par pressions répétées, sur la partie 3 insensibiliser. On peut
ainsi mesurer corame il convient Panesthésie.

On pratique I'hémostase en plagant a la base de P'orteil une
ligature faite avec un fil de caoutchouc ou drain maintenu fermé
avee une pince hémostatique.

Telles sont les dispositions pour les opérations toujours san-
clantes que I'on doit pratiquer, étant admis que 'ablation pure et
simple de l'ongle est toujours insuffisante et expose aux réeidives,

Les instruments étuvés ou passés & l'eau bouillante, sauf le
bistouri prénlablement nettoyé au chioroforme, baignent dans une
cuvette contenant de I'eaun phéniquée forte, ou dans une solution
au deux centitme d’oxycyanure de mercure, Ces instruments
seront : un bistouri, une paire de ciseaux, une pinco a griffes, une
cuvotte de Volkmanu de grandeur moyenne, uno aiguille & sutures.

On prépare dans un flacon des crins de Florence. Le champ
opératoire, trés soigneusement lavé au savon, passé a U'éther et au
~ublimé, est entouré de compiesses bouillies.

Lo minimum d'intervention opératoire a été réalisé par Guyon.
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Fixant solidement Porteil de la main gauche, il plonge lo
bistouri perpendiculairement immédiatement eu dahors du bour-
relot fongueux, & un millimétre on a{'riére du niveau de la matrice,
puis, tournant la lame en avant, .11 taille un lambeau exterue
formé par toute la partie latérale saine do la pulpe. Il fait teniv
ce lambeau écarté, porte son bistouri de nouveau au fond de
P’incision et, d’'un seul coup, enldve la partic charnue, le bord
unguéal incarné ot la partie do la matrice correspondante.
Appliquant le lambeau externe contre la surface saignante, il
suffit de Jo maintenir au contact au moyen d’une petite bandelette,
La cicatrisation se fait par réunion immédiate en huit ou dix
ours.

! On obtient ainsi ’écartement de Pongle et des parties molles.
Ce procédé a donné des succds, mais parfois on obsorve des
récidives applicables dans certains cas ou les fongosités sont peu
aboundantes, od le lambeau externe peut s’appliquer exactement
sur la surface cruentée; il doit étre rejeté souvent pour une
opération plus considérable, il est vrai, mais plus siive, celle que
on déerit sous le nom d’opération de Th. Anger.

La, une portion d’ongle avec le derme sous-unguéal correspon-
dant sera enlevée.

On taille par transfixion un petit lambeau on introduisant le
bistouri en dehors du bourrelet fongueux an niveau de sa base.
Celambean, taillé aux dépens des parties saines, sur une étendue cn
laxgeur de 8 & 10 millimétres, doit se prolonger en avant un peu
au deld du bord antérieur du bourrelot cutané latéral. Une fois
ce lambeau taillé, Th. Anger détache comme un copean avee un
bistouri le bourrelet fongueux, la portion d’ongle correspondante
et le derme sous jacent, puis il appliguo le lambeau sous la partie
dénudée et le fixe en placo au moyen d’une bandelette pour
obtenir Ia réunion.

Cettc fagon de faire est le procédé de choix. Opération limitée,
tout en étant compléte, récidive évitée par I'ablation de derme
sous-unguéal, peu ou pas d’hémorrhagie, réunion rapide, doit nous
rallier & cette méthode dans le cas d’onyxis unilatérale,

Il w'en va point de méme dans onyxis bilatéral ; 13 Vongle doit
étre sacrifié. On pourra, comme Gosselin, agir de la fagon sui-
vante. On enléve l'ongle. Lies autears qui ont traité de la
question donnent Jeur maniére de faire pour cette avulsion ; peu
importe, nous la faisons ordinairement en glissant sous Pongle {'un
des mors d’une bonne pince & forcipressure, puis, serrant l'atre
mors sur la partie supérieare, une forte traction combinée avec un
mouvement de torsion permet de retirer l'ongle. Insuite, on
enldve une petite languette de peau tout autour, comprenant la
matrice unguéale et en avant les fongosités. La phalange est
coiffée de gaze iodoformée ou salolée fortement appliquée avec une
sorte de pansement on cuirasse de diachylon. Dans ces cas,
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souvent nous avons vu une hémorrhagie assez abondante survenir
dans lo cours de la premidre journée; aussi lo malade devra-t-it
garder pondant les trois premioers jours le repos absoly, la jambe
étondue et soulevée sur un coussin. Lo pansoment est onlevé ; au
bout do cing ou six jours, la surface cruentée commence 3 bour-
geonner. Au bout de douze A quinze jours, la guérison est com-
pléte. Toutefois il sera bon, pendant un certain temps, de main-
tenir & la place de P'ongle soit un pou d’ouate, soit une couche de
lint, car Pongle A ’état normal joue un rdle de protection néces-
saire ot la surface sous-unguéale, mise 3 nu, a besoin de s’épider-
miser pour ainsi dire avant d’8tre livrée nux pressions et aux
frottements de la chaussare,

Du reste, pour éviter cet inconvénient, une méthode relative-
ment récente a ét6 mise en honneur ces derniers temps par M. le
Dr Quénu. .

Elle repose sur ce fait que M. Quénu a démontré oxpérimenta-
lement qu’il n'est pas utile, pour éviter toute récidive, d’enlever le
lit do longle. Pour lui, les parties rétro-lunulaires et Junulaives
constituent seules Ia matrice de l'ongle, les cellules du derme
sous-ungudal situées en avant du bord antérieur de la lunule ne
concourant pas & l2 formation du limbe cornéal.

Voici en quoi consiste son procédé :

Aprés avulsion de l'ongle, il fait une incision iransversalo

angente 2 la lunule ot située 3 sa partie antérieuve. Cette pre-
midre incision dépasse de chague cbté légérement les bourrelets
fongueux, Des extrémités de cette incision il fait partir deux
autres incigions auntéro-postérieures longitudinales, d'une longueur
de deux centimétres environ, prolongeant pour ainsi dire sur la
face dorsale de l'orteil les bords latéraux de l'ongle. Il pratique
alors, au fond de la gouttidre unguéale, dont il souldve la lévre
superficielle avec une pince, une nouvelle incision transversale
qui avee la premic¢ro et les extrémités des deux longitudinales
forme un rectangle circonserivant toute la matrice de longle
qu’il réséque.

Cette méthode pourrs rendre service dans d’autres circonstances.
Parfois viennent demander conseil au médecin des gens porteurs
d*ongles épaissis, lamelleux, irréguliers, et qui en raison de ces

aractéres physiques, provoquent une géne plus ou moins grande.
Daus ces cas Pavulsion s'impose ; on peut s¢ contenter & la rigueur
de cette simple opération; mais pour éviler I'inconvénient que
nous avons signaléd propos du proeédé de Gosselin, on rendra
service au malade en appliquant 1 encore 'opération de Quénau.

Il en sera de méme lorsqu'on aura 3 faire aux tumeurs sous-
unguéales que I'on rencontre surtout au niveau du gros orteil chez
les jeunes sujets, et qui ont pour cause, comme longle incarné, la
pression exercée par des chaussures trop étroites sur la face dor-
sale de 'ongle.  L’ablaiion de la tumeur suivra celle de Pavulsion
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de Ponglo et on pourra compléter avantageusomeont par Uopération
de Quénu.

" On voit done que colte intervention pourrs servir pour ainsi
dive. de méthode générale toutes les fois que lon sera cbligé
d’enlever 'ongle, son but étant de remplacer Pongle absent par un
Jambean rectangulaive rétro-unguéale.

Beaucoup d'autres méthodes ont é1é proposées, puisque Gosselin
en 1874 disait : © Il est peu de¢ maladies chirurgicales pour les-
quelles autant de traitements locanx aiont 6t€ proposés. J'en ai
compté, dit-il, soixante-quinze qui ont été inspirés par le désir de
préserver les sujets do la récidive.” Nous les avons réduites au
minimum, ayant essayé celles que nous croyons les plus simples
en méme temps que les plus pratiques.

Gonorrhée dans la bouche des nouveau-nés.—On croyait
jusqu'ici que la contagion g~norrhéique ne pouvait pas avoir lien
dans la bouche grice a la qualité de I'épithélium de la muqueuse
buceale. Or, Rosinski a communiqué & Ia Société de médecine de
Keenisborg l'observation de deux nouveaunés, dont les méres
étaient atteintes de gonorrhée uréthrale, ot qui présentaiont sur
la muqueuse buccale un enduit particulier. IL'examen microsco-
pique de cet enduit démontra la présence de gonocogues. L'affoe-
tion a guéri dans V'espace de 11 jours sans laisser de cicatrices.—
Bulletin médical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Contribution a Pétude du traitement de Pavortement,
par J. Cmazan. — La question du t{raitement rationnel do
Pavortement reste encore aujourd’hui trés indéeise.

Les partisans de la méthode expectative et ceux de I'inter-
vention luttent de leur mieux et citent en leur favear les statis-
tiques les plus encourageantes. On pourrait croire, dds lovs, que
le sujet est oiseux et qu’il est absolument indifférent pour la
femme d’8tre opérée ou soignée de telle fagon. Bn réalité, il n'en
est pas ainsi, et si; dans la majorité des cas, il est de peu d'im-
portance, quelle que soit Ia méthode employée, certaines modalités
de l'avorterent réclament des 80ins particuliers,

Irauteur est enclin 4 croire quo les échecs sont dus & Vexclu-
sivisme des accoucheurs traitants. Ceite opinion est d’autant plus
intéressante 4 constater que le docteur Chazan, frappé par les
merveillenx résultats de la clinique de Dresde, se prononga pour
Pintervention, Il ne fut ébranlé dans sa fagon de voir que le jour
od il se trouva face & fuce avec les exigences de la pratique jour-
nalidre.
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Lorsqu'on se trouve en présence d'une menace d’avortemont,
tous les autours donnent lo conseil que la logique la plus simple:
impose. 1l fuut combattre les contractions utérines par tous les
moyens qui sont on notre pouvoit: repos, préparations opiacées,
etc., otc.

Tes avis sont déjd bien plus partagés lorsqu'il s’agit de mesures-
prophylactiques A prendro dans les cas d’avortements répétés.
Les uns gardent Jeurs malades des semainos ot des mois au lit;
d’autres, ne tonant compte que fort peu de I’édlément traumatique,.
et ne considérant que les seuls effots du séjour prolongé au lit,
sont bien moins rigoureux. I divergence est bien pius sensibie
encore loraqu'il s'agit de traiter les cas ok il y a des doulenrs et
des hémorrnagies, Ia mort du foetus étant confirmée. Quelques+-
uns conseillent d’intervenir, de précipiter ia délivrance; d’autres
considérent la présence dans VPutérus fermé, d'un feetus mort
comme absolument inoffensive, ot font de 'expectation tant qu’il
n'y a pas d’indication stricte pour porter la main dans I'utérus.

Aussi différentes sont les opinions quant 4 la. conduite & suivre
dans les cas ol l'avortement est en train de se faire. Quelques
accoucheurs envisagent le traitement suivant que l'avortement
est complet ou incomplet; mais le docteur Chazan fait observer
avec beaucoup de justesse qu'il est souvent trés difficile d’établir
st la délivrance a €16 compléte ou non. Aussi juge-t-il & propos-
de distinguer les formes récentes des anciennes.

Il range dans la promiére catégorie les femmes qui ont encore
des douleurs, Dans tous ces cas, 1! conseille de s'abstenir, car il
est bien difficile, dit:il, do décoller T'eeuf aussi bien que le ferait la
nature.

Mais, 8'il y a hémorrhagie, quelle marche 3 suivre? Les
observations de Duhrasen, Fehling et autres montrent qu'on reut
hardiment procéder & I'évacuation de la cavité utérine, .i vermet
de mettre tin & toute hémorrhagie. Un médecin de cumpagne,.
appelé 4 une grande distance pour donner des soins 4 uune fomme-
atteinte d’avortement, pourra tirer le plus grand profit de ce
mode de traitement; mais on peut se demander si l'intervention
active est absolument indispensable, et si 'on ne peut arriver aux.
mémes résultats par d’zutres moyens ? ITeci laateur fait ve-
marquer que, dés les premiéres tentatives d’appliquer la méthode.
d'intervention active, il s'est heurté & de trés grandes difficultss ;.
tantdt ¢’'étaient les instruments, tantdt les aides qui Iui faisaient
défaut ; bon gré, mal gré, il fut forcé d’avoir recours au tampon-
nement. Le tampon remplissait toutes les indications; non
seulement il arrétait ’hémorrhagie; mais le plus souvent, en
enlevant le tampon, on trouvait toutes ies membranes dans le
canal cervical élargi. Contrairement 3 ce que prétend Duhrssen,.
Pexpulsion de la caduque, dans sa totalité, constitue non pas-
P'exception, mais bien la 1égle.
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Mais, pour quo lo tampon remplisge lo but que lon se propose,
il faut qu'il répond9 aux. conditions suivantes : son asopsio doit
atre parfaite; il doit arréter Phémorrhagie et renforcer les dou-
leurs. Lan promiére est facxle a réahsor;' on n’:_x qu'd lavor les
organes génitaux et le vagin avee une solution antiseptique, ot se
servir commo tampon de gaze iodoformée ok do ouite trempéoe
dans une solution d’acide phénique 2 3 0j0 ; la gaze iodoformée est
ce qu'il y a de'mioux. o

Il est bien plus difficile de vépondre & lindication venant de
Phémoirhagie. C'est surtout chez les multipares que le tampon
peut ne plus suffire, et alors forco est d’avoir vecours au tampon-
nement intracervical, D'une fagon générals, on peut dive quo le
tampon fait avec de la gaze jodoformde oude la ouate agit bicn
plus siirement que le colpeurynter. T.e tamponnement a le grand
avantage de pouvoir &tre pratiqué sass aides ni instruments.  On
remplit lo cul-de-sac postérienr d'abord, puis on recouvre le eol.
Lo prossion sur les ganglions qui asoisinent le col do I'utérus et
sar le plexus nerveux des parois vaginales contribue ¢en méme
temps A exiter les contractions utérines,

L’auteur recommande de ne laisser on place les tampons faits
avec de la ouate que cing ou six heures an plus.

Il termine sa communication en parlantde ces cas ou les femmes
continuent & perdre aprés l'avortement, ot dit qu'il cst de toute
évidence que la méthode expectative ne peut ici donner aucun
résultat. Quant 3 savoir quand et comment il faut intervenir,
cela dépend de I'état général de la malade ot des propriéiés du
contenu de I'utérus,—Gazetie de gynécologie.

Trop de mutilations inutiles et pas assez de gynécologie
conservatrice.—I1 serait curienx de savoir exactement combien
de fernmes sont chitrées annuellement dans nos hépitaux ot cn
dehors d’cux. Celui qui se livrerait 3 cette statistique ne ferait
pas ceuvre inutile, surtout 8'il pouvait établir la nature des lésions

our lesquelles on a opéré. TLes laboratoires auxquels on envoie
es piéces anatomiques, pour l'examen, pourraient aussi nous
révéler de singulidres choses, et que, de documents non soumis 3
Vexamen ! )

1l ne serait pas moins curieux -le savoir combien d’hommes
subissent opération analogue. Cn verrait assurément, par le
contraste éclatant des chiffres, que les chirurgiens modornes sont
aussi prodigues de mutilations & Pendroit du sexo faible, qu'ils en
sont ménagers & 'égard du sexe fort... qui peutb &tre ne se laisse-
rait pas faire aussi facilement,

Je suis convaineu que.les huit dixiémes des femmes opérées.
pouvaient ¢viter Popération radicale.

Quand on voit le nombre d'opérations entreprises pour des folli~
culites ovariennes, pour des salpingites catarrhales, pour des

3

>
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névralgies pelviennes, pour I 1ystérie vraie ou la pscudo-hystérie,
il est do tonte nécessité d’eximiner les choses de prés.

Je ne saurais étre trés long; sculement la eastraticn comme
traitement de hystérie, me parait étie un théme intéressant entre
tous.

Tl fant d"abord se prémunir contre une source d'erreurs qui
entachent certaines statistiques A cet égard. Il en est qui datent
seulement de deux ans, et contiennent, par conséquent, nnique-
ment des faits récents, {rop récents surtout pour juger l'action
spéeiale de la castration dans les névroses.  Cetle sélection adop-
tée par quelques stalisticiens est au moins Glrange; il m’et
semblé que les gérice dopérations plus anciennes étaient bien
micux de nature 4 trancher la question des résultats éloignés de
Fablation des annexes.

Une aunire surprise, ¢’est quo la mortalité opérutoire parait dtre
devenue une quantité négligeable ; certains ne regardent plus
méme la morialité comme posaiblo.

On voit le dangoer de cette tendance. Ce n’est rien moins que
Ia justification absolue de toule intervention abdominale, pour
quelque raisor: gue ce soit, si futile qu'on la puisse supposer.

Je ne pense pas copendant que le dogme de I'immortalité opé-
ratoire ait 616 proclamé.

Cela posé, je suis en droit. je suppose, d’émettre cet avis, gue,
pour juger sainement de la valeur d'une interveniion contre des
aflections qui ne sont point mortelles, comme les névralgies, les
névroses ot les pseudo-névroses, qui, de leur essence méme, sont
souvent passagéres, il faudrait :

1o Le contrdle prolongé du temps et Pexpérience de plusieurs
années ; ‘

20 La démonstration abselue que I'opération n’est jamais mor-
telle, méme dans ces eas. -

Or, ces deux éléments, le contidle du temps et l'innocuité de
Topération, font défaut.

J'aurai tout dit, en ajoutant gu'en elle-méme 'intervention est
illogique et parfaitement déraisonnable.

Si je le prouve, que restera-i-il de ces laparotomies faites a la
agiable 7 Quelle utilité, quel cuseignement ? Rien. sinon 1z preuve
d'une grande légéreté et d’un manque absolu de clairvoyance
scientifique, ¢

Je vois, 3 Ia lecture des mémoires, que certains opérateurs
cherchent d atténuer la portée de leurs interventions en faisant
des résevvos.

L'un d'eux affecte surlout de mettre en contradiction le raison-.
nement et les faits.  “ Il s'agit d’une hystérique; pas la moindre
doulcur pelvienne. Il opire, elle guérit, ou du moins parait
guérice...” L'afiaire ne dats quo de quelques mois.

N’est-il jamais venu a I'idée de ce chirurgien d’enlovor les testi-
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cules ou la verge & un homme qui présenterait des accidents
convulsifs ou une hémiplégie hystérique? Cela ne serait ni plus
ni moins logique, puisque dans son eas, il n'y avait méme pas de
localisations donloureuses dans les organes qu'il enlevait. Mais
admettens qu'il y ait une localisation douloureuse dans l'ovaire,
comme cela est indiqué dans d'autres cas nombreux des statis-
tiques; pourquoi en faire P'ablation alors que, si la méme névral-
gie bystérique occupe le sein, Pocciput, 'épaule les exemples en
sont fréquents), il ne vient jumais 4 Vidéc d'amputer le sein,
I'épaule, ou de trépuner. .

Cette discussion ne vaut pas 1o peine d'éure prolongdée.

La morale de tout ceci est quelguoe peu afiligeante.

Lantisepsie 2 mis aux mains des chirurgiens uno action puis-
sante de sauvegzarde et de séeurité dans 'exéeution des opérations.
Mais les cons€quences sont devenues telles, quon en est A se
demander, si 1o danger, disparn d’un ¢6i6, ne va pas reparaitre
d'un autre, tant est singulier I'tbus engendré par cette précieuse
découvertc.

Pour rester sur le terrain de la gynéeologie, il n’est pas niable
que le grand objectif de tout débutant dans la chirurgie est de
multiplier le nombre de ses laparotomies, et d’arriver de suiie 3
de grosses statistiques.

De jeunes praticiens frais débarqués de Paris, ou ils ont tenu
certes avee assiduité le rsle d’assistants prés de maitres plus
habiles peut-dlre que judicioux, semblent ne viser 4 autre chose
gue de triompher des difficultés du début, par des opérations &
sensation.  La laparotomie parait 8tre devenue le véritable trem-
plin de surcés. Je lis les statistiques ; ¢’est toujours des salpingiles,
d’ovarites folliculaires, d’hématozalpinx qu'il agit.

Je ne sais si on trouverait quelque chose de bien solide sous ces
duiquettes. Mais les kystes vraix de Povaire, les myomes utérius,
il en est rarement guestion.  C'est que les cas sont drainés depuis
longtemps. ou bien c'est quw'on y regavde 4 deux fois quand il
s'agit de myomotomie.

Mais uue bonne petite douzaine de castralions pour comumencer ;
et puis, on verra. Dés lors, tout est prétexte & castration. Je
me trompe, tout est prétexte 3 laparotomie, car voici quw'on
entame un nouvel hymne en faveur de la laparotomie explora-
trice.

Done, la douleur, une tuméfaction vague, des miétrorrhagies
inexpliquées, sont lc mobile invoqué. .. et ou iaparotomise.

Or, une fois le ventre ouvert, il est bien rarve qu'on le referme
sans en retirer quelque chose. Cortes, ceux qui agissent de la
sorto ne peusent pas 8tre plus coupables que leurs anciens chefs
de file, qu'ils imitent & leur towr. TLie succds excuse d'ailleurs
puissamment leur conduite.

ED bien, il faut dire que tout cela cache I'ignorance grossitre
-de la profession.
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Cette manidre do faire n’est plus qu'un déchainement de licence
chirurgicale.

De gynéceologie, il n'y en a pas un soupgon dans tout ceci.

Les moyens conservateurs, non seulement ils ne les appliguent
pas, mais jo gagerais qu'ils en ignorent la pratique correcte,

Or, un euseignement officiel de la gynéeologic est tout & créer.
Ni chaire, ni clinique! Pas méme, a leur défaut, des services
hospitaliers, organigés pour la pratigue...

C'est un dur et périlleux réle que celui de critique.  Le métier
de redresscur de torts ne fait d’ordinaire gue créer & celui qui
I'ndopte, embarras et rancanes. Mais j'estime qu'il ne faut redouter
ni les uns ni les autres, car lo péril vaut d’étre signalé.

Pour moj, je le repéte, il ne me plait pas d'étre complice par
mon silence, dans une question out quelques gens croient & ma
compétence. Ce serait unoe licheté que de me taire.—~Dr. DoLERIS,:
in Pratique médicale. . '

La folic menstruelle.—L'influence des fonctions génitales sur
les fonctinns intellectuelles est considérable, et il n’est pas éton-
nant que leur établissement, surtout chez la femme, joue un réle
de premidre importance dans Jeur fonctionnement. Les accidents
cérébraux qui sont sous la dépendance de Ia menstruation peuvent
dtre étudids séparément suivant qu'ils se produisent avant, pon-
dant ou aprés la période d’activité utérine. Ces troubles sont tréds
fréquents pendant la période qui précede la puberté; ils s'obser-
vent aussi au moment de la ménopause ; mais il ne sera guestion
jei que de ceux qui surviennent en pleine vie génitale.

Les travaux sur ce sujet abondent; il n’est pas moins intéres-
sant de rappeler qu'un des premiers faits relatifs i cette question
est Je cas suivant observé en 1823, Une femme fut jetée en prison
4 cefte époque pour avoir tué son enfant ¢t condamnées & mort,
sans qu'elle el pu d'aillenrs expliquer en aucune fagon son crime,
Cependant on remarqua, pendant son séjour en prison, qu'elle était
prise de troubles cérébraux i chaque période menstruelle; elle fut
dés lors examinée plus complétement et hientdt internée dans un
asile. Depuis ce moment, nombre de fails semblables out 6té
observés.

Les phénomenes qui se produisent au moment de la menstrua-
tion sont irés nombreux et sont pour la plupart dordre congestif,
portant sur des organes irés divers; souvent ils intéressent le
systéme nerveux tout entier. Ainsi s'expliquent les troubles
périodiques et passagers quon peul voir survenird ce momert.
Une jeune fille de dix-neuf ans, née de parents nerveux, bien-
portante habituellement, entrée daus des services pour des troubles
de ce genre, était réglée réguiidrement, mais était sujette 3 ce
moment 3 des aceés d’asthme et soufirait en méme terops de
coliques utérines trés vives. Tl y six mois, aprds une violente
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.&motion, les ragles g'arrétérent et il survint un accés de manie
avee hallucination qui dura une dizaine de jours. EBlle se romit
.complétement, mais 4 la menstrqation suxvante', les troubles cér¢-
braux se reprodnisirent et, depuis ce moment, 1l§ s¢ renouvellent
3 cliaque époque menstruelle.  Cet aceés de manie est caractérisé
surtout par une loguacité excessive, fait trés habituel chez la
femme, de agitation, des visions partielles, ete... Il y a des phé-
nomanes agressifs; I'accds dure toujours huit & dix jours. puis tout
rentre dans Vordre ; mais, fait bien particnlier, Ja malade ne con-
serve aucun souvenir de ce qui s'cst passé. Or, ¢est 12 un poing
important, car un aliéné qui ne se souvient enrien de sos accidonts
cérébraux est beaucoup plus éloigné de la guérison que celui qui
se rappelle ces accidents, en parle et surtout ue rougit pas d'en
parior.

Chez cetle malade, il y o coincidence absolue entre les aceds de
manie et 'époque des menstrues; de plus, les dounleurs d’autrefois
ont complétement disparn, comme s'il y avait une sorte de balan-
cement entre ces douleurs et 'éfat cérébral. Quant i la raison de
ces accidents, on la trouve surtout dans la prédisposition : son
pére est sujet & des aceds lypémaniques, sa mére est névropathe;
elle a une sceur hystéro-épileptique ; quant i elle, elle o 6t6 sur-
menée par un travail intellectuel excessif au moment de passer
ses examens.

1l est notable, d’ailleurs, q’au moment de la menstraation, la
plupart des femmes éprouvent quelque phénoméne insolite, inté-
ressant, la plupart du temps, le systéme nerveux. Le fait le plus
commun est la migraine quw’on peut regarder comme lo début
d'une légére excitation cérébrale. Mais i cité de ce phénomene si
habituel, on voii des bizarreries de caractére atteignant guelque-
fois un degré excessif ; chez les hystériques et surtout chez les
Spileptiques, il y a trds souvent provocation de Paccds. Mais
parmi les troubloes intellectucls, ce que Pon observe le plus sou-
vent est une modification de 'humenr ordinaire, qui devient es-
sentiellement quercllense, contradictoire, au point de rendre la
vie commune 4 ce moment trés pénible; souvent, aussi, le senti-
ment de Ia jalousie prend alors une exaltation touta fait maladive.

Dans les cas de ce genre, il ne s'agit que de troublesiniellectuels
ou moraux qui ne sont que P'ébauche d’accidents plus graves.
Mais les observations abondent dans lesquelles on voit survenir de
la dipsomanie, de la kleptomanie, ete. On a signalé aussi fré-
qucmment 'érolomanic et on connalt 'observation de cetle malade
qui, dans un état d’excitation génitale extraordinaive, demandait
& te moment 3 8tre conduite dans une maison de prostitution.

Lo plus grave de tous ces troubles vésaniques est la folie
homicide et 1l en existo un cerlain nombre de cas bien connus ;
toutefois, on observe beaucoup plus souvent un délive généralisé

- el non spéeialisé; c'est la manie proprement dite et clle éclate
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presque toujours pendant le flux du sang. Tous ces accideuts
cessent avee les régles ou peu de temps aprés. Cependant, on
voit des malades tomber dans la manie chronique; on peut encore
observer Ia forme mélancolique, ot <'est ce gue L'on voit en parti-
culier choz les jeunes filles au moment de I'apparition des pre-
midres régles, ces troubles morbides pouvant disparaitre ensuite.
Lo pronostic de la folie menstruclle est en effot relativernent
favorable ; elle guérit assez souvent, mais il faut ici tenir grand
compte de la prédisposition. Avec cetto réserve, la thérapeutique
aici plus d'action que dans les autres formes. Xes émissions
sanguines au moyen de sangsues, Uemploi des vésicatoives peuvent
avoir quelqu’utilité, mais le médicament principal & employer est
le bromure de potassium, médicament essentiellement génijtal,
C'est lui qui peut 8tre ntilisé dans {outes ces formes atténuées, gqui
sont presque physiologiques et qui pourtant ne sont pas sans
importance. Fntin, quand il s'agit de manie véritable, il no faut pas
oublier qu’a ¢5té de 'opium, de la morphine, de l'atropine, le tartre
8libié A faible dose constitue un hyposthénisant trés efficace et
qu'on emploie beaucoup en Angleterre, surtout pour calmer les
excitations de ce genre.—Journal de méd. et de chir. prat.

Traitement antiseptique de la métrite.—La métrite étant
habituellement d’origine 1nfectieuse,—puerpérale ou blennorrha-
gique—doit, d’aprés M. le dectenur Labadie-iagrave, médecin de
Ia Maternité, 3 Paris, étre traitée d'aprés les mémes priuncipes
qu'on appligue en général au {raitement des inflammations
lymphangitiques.

Comme dans un cas de pigfire au doigt, compliquée delymphan.
gite et d’adénite axillaire, on ouvre, on agrandit au besoin la
plaie et on fail prendre des bains antiseptiques, de mdme une
métrite doit &tre combattue par la dilatation de I'utérus et la-
désinfection de sa cavité.

Voici comment co traitement est pratiqué par M. Labadio-
Lagrave et M. Souligoux, son interne.

On commence par asepliser le vagin au moyen d’injections de
sublimé 3 0,5 0;00, quw'on continue pendant deux ou trois jours.
Puig, on dilate Putérus avec des tiges do laminaire soigneusement
aseptisées. L'introduction de chaque tige doit &tre suivie d'un
lavage du vagin et d’'un pansement de la cavité vaginale avec de
Ia guze iodoformée on du coton-hydrophile imbibé d’une solution
de sublimé.

Une fois la cavité de Putérus suffisamment dilatée, on procdde
au tamponnement antisoptique intra-utérin.  On fait d’abord un
lavage de In cavité utérine, puis on y iotroduit Ja quantité
nécessaire de bandelettes de gaze iodoformée (de 40 centimétres
de long sur 2 de large) trempées dans une solution de glycérine
crésotée au tiers. Il faut éviter, autant que possible, en prati-
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quant lo tamponnemen!, d'abaissor le col, car cette traction pout
provoguer parfois de nouvelles poussées inflammatoires.

On renouvelle ls pansement intra-utérin d’abord tous les jours,
puis tous les deux jours, et on continuc ainsi pendant deux ou
trois semaines, pendant lesquolles la malade garde le lit.

Au moyen de ce traitement, on gué... trds bien tous les cas de
métrite dans lesquols les végétations ot les anfractnosités de la
muqueuse utérine ne sont pas trop prononcées, Mais comme
dans les métrites chroniques avec villosités, le liquide antisoptique
dont est imbibé le tampon intra utérin ne peut pénétrer dans
toutes les infractuosités, on n'obtiendra, dans ces cas, qu'une
amélioration ou une guérison temporaire. Pour guérir définitive-
ment les métrites de ce genre, on sora obligé do recourir an
curettage de 1'utérus.—Courrier médical.

DPe Panesthésie locale par le chlorhydrats de cocaine en
obstétrique et en gynécologie.—Pour combattre la douleur de
I'enfantement, Frane utilise depuis longtemps avec succeés la
cocaine de la manidre suivante. Lorsque la dilatation du col ne
fait que débuter, on commence par promener sur le ¢ol, le segment
inférieur et les culs-de-sac vaginaux un tampon de ouate hydro-
phile imbibé d’une solution de cocaine 4 5 00 ; ces badigeounages
doivent stre 16pélés toutes les demi-heures ou toutes les heures.
La dilatation compléte, on continue les badigeonnages sur la
paroi du canal vaginal, et, lorsque la téte arrive sur ic périnée,
on peuat se servir d’une solution 4 10 ou 20 076. Si une interven-
tion opératoirs est néecessnire, il faut ajouter anesthésie par le
chloroforme.—Revue des sciences médicales.

Hémorrhoides pendant Ia grossesse.—(Bupiw)—I1 faut lutter
contre la constipation. Ne pas craindre les purgatifs quand ils
sont nécessaires: 10 4 20 grammes de sulfate de soude. Contre
les douleurs, repos dans la position horizontale. Lotions avec
I’eau chaude 3 50°.

Pendant le travail, il faut s'efforcer d’empécher la production
d'une déchirure du périnée. Dans certaines circonstances, il est
nécessaire de rappeler le flux hémorrhoidaire.

Dujardin-Beaumetz préconise la formule suivante:

Bourre de cacao . ......... ceeneeees | gramme,
Tartre stibié .o eevreenveeeniianini 0 gr. 152 0 gr. 30c.
Pour un suppositoire.

—Actuellement, on doit considérer le ¢hlgral comme le véri-
table médicament spécifique do ’éclampsie prerpérale.—PINARD.
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PADIATRIE.

Praitement de 1a fidgvre Lyphoide chez les eniants.—Clinique
de M. JuLes Soion & 'Hdpital de Enfants Mulades.—TLie hasard des
entrées ayant amené en méme temps dans nos salles quatre
enfants atteints de fitvre typhoide, jo profiterai de ces exemples
pour étudier avec vous lo traitement de cette maladie chez les
enfants.

Nos quatre malades présentant des types différents, je pourrai
vous montrer que le traitement varie un peu suivant les formes
de la maladie, que certains typhiques fournissent des indications
particulieres. Cependant, et ce sera 13 la conclusion de cetie
legon, le traitement de la fidvre typhode chez les enfants est,
d’aprés moi, soumis 3 cortaines régles génédrales que je résumerai
sous une forme synthétique.

Voyons d’abord ce qui s'est produit chez nos malades et quelle
ligne de traitement nous avons suivie chez chacun d’eux.

Le premier est un jeune gargon de 13 ans, entré dans le service
au quingiéme jour de sa maladie. Jusquwa son entrée, la fitvre
typhoide avait sunivi une marche réguliére, et il noas montrait
une belle éruption de taches rosées. Romarquez & ce propos que,
quoiqu’en ajent dit certains auteurs, les taches rosées se montrent
chez Venfant avee 1a méme régularité et la méme confluence que
chez I'ndulte.  Jusqu'au vingtiéme jour, tout se passa régulidre-
ment chez notre malade ; & ce moment, il cut une détente subite,
la température baissa beaucoup, il y cut une véritable crise
urinaive (1,500 gr. en 24 heures:, en un mot, le sujet semblait
commencer sa convalescence. Le lendemain, vingt-ct-unicéme
jour, apparut une hémorrhagie intestinale abondante que rien ne
pouvait faire prévoir.

L'hémorrhagie intestinale au cours de la fidgvre typhoide est
rare chez Venfant; cela tient, je crois, & ce que chez lui les plaques
de Peyer ne sont pas duves, infiltrées d’éléments lymphatiques
serrés, et que, dés lors, il ne se produit pas d’escharres qui, en se
détachant, aménent Phémorrhagie. Chez Penfant, les plaques de
Peyer sont seulement exuleérées.

Quoique rare, ainsi que nous venons de le dire, 'hémorrhagie
intestinale peut se présenter dans deux conditions distinctes et
avoir un pronostic bien différent. '

Dans certains cas, et ¢'est co qui a cu licu chez notre malade,
Phémorrbagie nc s'accompagne d'ancun phénomene grave ; Pétat
général reste bon, la fréquence du pouls est peu marquée, la tona-
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pérature no g'él¢ve pas; 'hémorrhagio constitue alors une sorte de
.crise. J'ai observé plusienrs exemples de ces hémorrhagics
critiques, et je puis vous affirmer qu’elles ne présentent pas de
gravité. Toute autre est Phémorrbagie qui survient quand I'Stat
aénéral reste menagant; ¢’est alors chez un sujet dont la tempé-
rature reste élevée et le pouls fréquent, dont I'état général cst
adynamnique, quo Pécqulement de sang a lieu ; alors 'hémorrhagie
est d’une gravité extréme ct la mort survient bientdt ; dans co
dernioer cas, hémorrhagic est lie & une altération profonde du
sang, ¢’est un phénoméne terminal.

Chez notre malade, hémorrhagie se présentant dans des condi-
tions favorsbles, j'ai appliqué le traitement suivant : glace sur le
ventre, deux lavements laudanisés, contenani quatre i cing
gouttes de laudanum, dans les vingt-quatro heures ; limonado sul-
furique comme boisson ; potion contenant 1 gramme de perchlo-
rure de fer, J'ai, de plus, prescrit 'immobilité aussi compléte gue
possible, et, comme alimeniation, uniquement du bouillon glacé,

Comme je pouvais I'espérer, les résultats de ce traitement ont
é16 cxcellents, la convalescence de notre jeune gargon n'a pas été
entravée, ct aujourd’hui, au vingt-huitidme jour, il est dans un état
aussi satisfaisant que possible. L'écoulement de sang a cessé
depuis trois jours, et on pout commencer i Valimenter. Il faudra
continuer Pusage du perchlorure de fer pendant laconvaleseence,

Le point sur lequel je tenais surtout a insister & propos de ce
malade, ¢'est qu'en présence d’une hémorrhagie il ne faut pas se
désespérer, si les sympiémes généraux sont favorables, vous
wavez pas trop do crainte & avoir, ot en formulant le traitement
-gue je viens de résumer, vous pouvez espérer, & bon droit, une
issue favorable.

Le second malade dont je veux vous entretenir nous a présenté
un type de figvre typhoide abortive, dans laguelle les symptdmes
cessent vers le quinziéme jour, bieu que la maladic reste en puis-
sance, préte & reparaitre et méme A produire des accidenls graves.
C'est un enfant de neuf ans, entré dans lo service au huitidme jour
de la maladie, avec tous les phénomeénes classiques d’une fiévre
typhoide do moyenne intensité. Pour lui, comme pour la plupars
des enfanis, nous ne savons vien des prodromes, et cependans ln
périede prodromique ne manque jamais chez P'enfunt,

Cette période prodromique de la dothiénentérie, que nous n'ob-
-servons jamais & Phipital, sera un des ennuis les plus fréquents de
votre pratique privée. Chez 'enfant, en effet, la période prodro-
mique de la fidgvro typhoide se caractérise par des troubles variés,
en général de peu d’intensité; les onfants sont grognous, ils
acensent un peu de céphalée, revenant d’une manidre irrégulidre,
4 unc ou deux reprises dans la journée; ils ont un léger mouve-
ment fébrile qui ne dure que quelques heures ; enfin, leur appétit

«st.capricieux, leur caractdre est modifié. 11 est aisé de com-
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prendre combien ces signes, si multiples et si variables, peuvent
induire en errenr ; vous penserez assurément au début d’une figvre
typhoide et vous devrez en avertir les parents, mais aussi vous
pourrez vous trouver en présence d'une simple aflection catar-
rhale ot tous vos doutes ne disparaitront que quand se montreront
les symptémes plus spéciaux de la dothiénentérie. Alors erncore
il vous faudra songer 4 la fidvre typhoide abortive, surtout si
'aspect général du malade n’est pas en rapport avec les autres
symptémes, avec I'élévation de la température on particulier; si
Pétat général est bon, la température fit-elle élevée, la forme
abortive est probable.

A ce propos, je rappellerai que chez Penfant la températuro
monte facilement ; quel. uefois, vous pouvez constater 40 o & propos
d’une simple émotion ; il ne faut douc pas conclure, au coursd'une
fitvre typhoide chez U'enfant, uniqghement d’aprds le symptdme
température. Vous avez vu, en effet, chez notre malade la tem-
pérature voster & 40° le soir pendant plusieurs jours et copendant
la convalescence 8'établit trés normalement; mais, en méme temps,
le pouls, dont il faut tenir grand compte, restait & 90 et les autres
sympiémes avaient disparu.

Notre troisi¢tme mulade a présenté un auntre type de fidvre
typhoide; non seculement chez lui la maladie se montrait avec tous
les caractéres classiques, mais, de plus, il avait des symptomes-
atazo-adynamiques trés accusés., En présence do ces symptomes
nerveux, j'ai cru devoir le traiter par la balnéation. Les résultats
de cetic thérapeutique ont été trés favorables. Je ne veux pas
insister en ce moment sur I'emploi des baing; jaurai tout a 'heure
4 y revenir en formulant le traitement en général. Lrenfant est
aujourd’hui en irés bon état et la convalescence s’établit.

Enfin, notre quatriéme malade a eu une figvre tvphoide des plus
régulidres, sans complications, sans anomalie. Il pourra vous:
servir de type et vous vous rappellerez que le traitement que j'ai
employé chez lui est celui que je vais vous résumer ct que jer
proscris invariablement dans la dothiénenthérie régulidre des:
enfants.

_En premiére ligne se place Phygitne du typhique; dés que lo
diagnostic est fait, il faut, autant que ls chose sera possible, faire
changer le malade de chambre et de lit matin et soir. In méme
temps, je proscris des lotions faites, matin et soir, sur tout le corps,.
avee de l'eau & 300 aromatisée (thymol, eau de Cologne). Mais,
pour peu que la température s'éléve et atteigne 400, je fais répéter
les lotions plus fréguemment, aussi souvent gu’on constate une:
élévation thermique, Il fant que ces lotions soient faites rapide-
ment, & I'aide d’'une éponge, d’abord sur la partie antérieure du
corps, puis sur la partie postérieure; aussitét aprds la lotion, on:
enveloppe rapidement l'enfant dans une couverture afin d’obtenir
une réaction légére.
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Les lotions, je vous lo répéte, je les emploie daus tous les eas;
je les prescris plus fréquentes quand la température s'élévo, mais
cela seulement quand hyperthormio exi§to §0ule, quand cllo ne
s'accompagne d’aucun phénoméne d’intoxication profonde, quand
Je systéme nerveux n’est pas gravement atteint ; dans le cas con-
traire, quand les phénoménes d’ataxo-adynamic accompagnent
’élévation de la température, j'ai recours aux bains généraux,
froids, ou micux tempérés,

Je ne veux pas aujourd’hui étudier & un point de vac général Ia
question de P'emyplol des bains froids dans la fidvre typhoide et
surtout je ne veux pasdiscuter ¢e qui so passe chez Padulte; je me
bornerai & vous exposer ma manidre de faire chez Penfant et
les résultats qu’elle me donne. Si donc, chez un enfant, on observe,
en m8me temps qu'une température élevée, les phénomenes ataxo.
adynamiques, il fant prescrire des bains, d’abord & 35¢ et d’une
durée d’un quart d’heure, puis progressivement abaisser la tempé-
rature des bains jusqu’a 25°. Les bains sont renouvelds en prin
cipe toutes les trois heures, mais cotte régle n'a rien d’absolu et,
d'une maridre générale, on se laisse guidor par la marcho de la
température, et on renouvelle plus ou moins souvent le bain,
suivant que I'hyperthermie se reproduit plus ou moins vite,

Cette pratique, qui, vous le voyez, n’a rien do dogmatique, m’a
donné, cn général, de bons résultats et vous en aves observé vous-
méme un exemple chez le troisitme des petits malades dont je
vous parlais tout i Pheure. Done, pour conclure, chez enfant,
vous prescrirez les bains froids toutes les fois que vous constaterez
des phénoménes ataxo-adynamiques, mais vous pourrez vous en
abstenir quand 'hyperthermie restera i P'état isolé; rappelez-vous
encore une fois que I'élévation de la température, quand elle existe
seule, a peu d’importance chez 'enfant.

A cette thérapeutique—ceel euncore chez tous les malades—
vous ajouterez l'usage d’'un lavement matin et soir; si les selles
sort fétides, vous prescrirez un lavement avec I'eau boriquée ou
légtrement aromatisée.

Comme boisson, de la limonade ou de Porangeade; comme
alimentation, pendant toute la période fébrile, exclusivement du
bouillon. Vous é&tes 4tounés de ne pas m’entendre parler du lait,
—c’est lo résultat de mon expérience—il ne doit pas 8tre employé
a tout propos dans la fidvre typhoide de l'enfant; excepté dans
quelques cas, il est mal digéré, son administration saccompagne
d’'une légére exacerbation de la fidvre; aussi, je préfére le réserver
pour Ja convalescence. A une période avancée de la maladie, je
prescris 'ezu rougie et une potion avec le rhum, I'eau-de-vie ou
da malaga.

Telle est I'hygidne que japplique a l'enfant typhique; mais le
traitement médicamenteux a également une importance réelle. Si
le petit malade est agité, je prescris la potion suivante & prendre
par cuillerées 3 dessert régulidrement espacées dans les 24 heures :
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Hydrate de chloral................ 0 gr.50c.
Teinture de muse........ - «oooveee. XX gouttes.
Xau de tilleul........ ... . 80 gr.
Sirop de fleurs d’oranger......... 20 gr,

Je préfere le chloral au bromure, parce que ce dernier sel trouble
plus les fonctions digestives. o )

Si 'enfant se plaint do céphalée, je Iui fais prendre une petite
dose de sirop de codéine ; mais, sachez-le bion, c’est 13 lq_seule
préparation’que vous devez employer dans la fievre typhoide de
Penfant.

L'extrait de quinquina, qu'on prescril si souvent daus la fidvre
typhoide de I'adulfe, ne doit pas étre administré chez I'enfant.
J’ai remarqué souvent, en effet, quo l'extrait de quinquina trouble
chez lui les fonctions digestives et provoque une diminution de
Pappétit pour les aliments que nous pouvons preserire.

A partirdu quinziéme jour de la maladie, je proseris la perchio-
rure de fer de la manidre suivantie : d'abord une goutte toutes les
deux heures, puis deux gouttes au bout de deux ou trois jours. Ces
gouttes doivent étre administrées dans un peu d’eau, sucrée on
non, aprés Jes premicres gorgées de bouillon ; puis, quand elles ont
616 prises, le malade achéve la tasse de bouillon. Le perchloruio
de fer est un médicament d’une grande valeur dans la fidvre
typhoide de Penfant ; il m'a rendu les plus grands services dans
un grand nombre de eas.  Non seulement il agit comme tonique,
mais encore il semble faciliter 1a digestion des aliments et, & ce
titre, il doit 8tre continué pendant la convalescence.  J'insiste sur
'usage du perchlorure de fer; prescrives-le, vous vous en trou-
verez bien.

Jo ne vous ai rien dit jusqu’ici du sulfate de quinine ; jai voula
garder ce médicament pour la fin. Dans tous les cas de fidvre
typhoide de Penfant, vous devez, dés le début, prescrire la sulfate
de quinine; vous en continuerez l'usage pendant tout le cours de
la maladie et vous ne le supprimerez quaprés la défervescence
définitive. Tes doses varieront avec I'ige des malades, et les
phéuomenes physiologiques provoqués par le médicament.—
Bulletin médical,

Traitement de In chorée.—Il est assez généralement admis
qu’un grand nombre de cas de chorée peuvent guérir sans traite-
ment, cependant comme la chorée est particuliérement fréquente
chez les enfants chétifs et mal nourris, W. DaLe pense que cela
west vrai qu’d la faveur d'un changement de régime. Il considére
donc qu'une bonne alimentation est une partie trés essentielle du
traitement. En méme temps, il conseille le fer et Parsenic. Les
douches froides lui ont donné de irés bons résultats et les enfants
Jes supportent généralement trés bien, & la condition que l'on
commence par des douches tiddes. Enfin, il insiste sur ce qu’on
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pourrait appeler lo traitement moral do la chorée. 11 est mauvais
que l'entourago des choréiques fasse trop attention & leurs mouve.
ments ; & Phopital, le médeein ne doit jamais pavler de la chovée
devant ceux qui en sont atteints; les mogueries, les imitations
auxquelles les chordigues sont quelquefois exposés de la part des
autres enfants sont choses trds fichcuses, qui no font quaggraver
la maladie. Dans les cas graves, ou les aliments et les médien-
ments sont également rejetés, W. Dale a essayé sans succés les
injections sous-cutanées de morphine et n'a obtenu un peu de
sédation que par les inhalations de chloroforme.—.Lancet.

Du traitement de la pneumonie franche aigue chez les
enfants dans les hopitaux de Paris.—D’un article publié dans
la Semaine médicale par le docteur Marcel BEauporn sur le traite-
ment de cetle maladie dans les hépitaux do Paris, nous détachons
la partio concernant le traitemens de Ja pneumonie francho chez
les enfants, tel qu'il est institué par MAL Hutinel, Cadet do Crassi-
court, Legroux, Decroizilles.

En ce qui concerne plus spéeinlement les enfants, voici Popinion
de M. Butinel: A V'IHospice des Enfants-Assistés, la pneumonie
franche aigué est commune et son traitement est des plus simples.
Quoi qu'on fasse, elle guérit toujours ou peu g'en faut (il n'y a pas
cu un seul déces depuis un an), maigré les symptémes menagants
dont clle s’accompagne fréquemment. On se borne 3 donner aux
enfants de la quinine, parfois de l'acétate d’ammoniaque, de
alcool & doses modérées et surtout des boissons abondantes. Pas
de vésicatoires: ils sont inutiles ou nuisibles dans cette forme de
la pneumonie. Dans les cas exceptionnellement graves ou com
pligués, M. ITutinel a recours aux bains froids répétés toutes les
trois heures si Phyperthermie est excessive; 4 la caféine ot & la
digitaline si le ccenr faibliv; aux ventouses et méme 4 la saignée
§'il y 2 menace d’asphyxie ; aux injections d’éther, cte., s'il sur-
vient du collapsus; mais neuf fois sur dix il n’est pas nécessaire
d'intervenir activement,

M. Cadet de Guassicourt, de I'Hopital Trousseau, est convaincu
que, dans la pneumonie francho aigué de Penfance, la guérison est
presque loujours assurée, & condition de n’employer aucun médica-
ment perturbateur. Il donne le sulfate do quinine & dose faible
(0,15 2 0,20 centigrammes) selon Pdge de Penfant, la potion de
Todd, des Javements au muse (teinture de muse, 2 & 4 gr.) il y
a du délire. Pour lui les vésicateires sont inutiles; la teinture de
digitale ou la digitale n’ont jamais donné ni de bons, ni de mau-
vais résultats, Les bains tiddes pourraient &iro employés sans
inconvénient en cas d’agitation trés vive. Il les a prescrits quel-
quefois, mais rien ne dit que les enfants n’auraient pas guéri sans
eux, Les bains froids ne semblent pas indiqués; toutefois, il
paralt qu'on pourrait y avoir recours saus de trop grands incon-
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vénienis. Pas de vomitifs qui dépriment inutiloment; pas de
tartre stibié qui améno du collapsus; pas do saignées qui tuent.
Aucune médication jusqu’ici n'a »u modifier Ia marche ou abréger
Ia durée de cette maladie. L’antipyrine abat la fidvre, mais sans
grands avantages. )

Dans la médieation de M. Legroux, nous relevons les points
suivants: Contre la fidvre, I'alcool et le chlorhydrate de quinine
11 gr. pendant un, deux, trois jours) seul ou as=ocié & l'antipyrine
(2 la dose de 1 gr.) Sila phlegmasic lui semble fort étenduo et
envahissante, il n’hésite pas & recourir encore aux larges vésica-
foires, sauf chez les diabétiques, les albuminuriques, les cachee-
tiques; mais il a soin d'antiseptiser la peau auparavant, alors
méme qu'il atilis» le vésicatoire liquide (hquide de Bidet). Pour
co faire, on savonune la pean et on la frictionne avec la liqueur de
Van Swieten ; puis on la lave avee de l'alecool camphré qu’on
laisse séeher de lui-méme. Lo pansoment est fait 4 la vaseline
boriquée. La digitale (0,05, 0,10, 0,15, etc.), la eaféine en injec-
tions sous-cutanées (0.40, 0,60, 0,80, etc., par jour) sont de bous
moyens dans les cas d’adynamie. 3L Tegroux laisso les malades
boire & leur soif; il se gavde d’abuser de P'alcool. Quand la réso-
Intion tarde & se faire, il a recours uux injeclions sous-cutanées
d’ergot de seigle matin et soir, une injection de 1 gr. Il est trés
important Q’assurer Pantisepsie buceale avee une solution bori-
quée, par exemple. Comme vomitif, Vipéea; jamais de tartrve
stibié. IL’antisepsie intestinale (naphtol et salicylate de bismuth
ou de magznésic) est un adjuvant capable d’atténuer les chances
d’auto-intoxication. Dans la pneumonic massive, la spléno-
preumonic (enfants do 3 4 10 ans surtout), M. Legroux donne
volontiers 4 la résolution, dans ces cas, Viodure de sodium (0,50 &
1 gr. dans une potion, avee du sirop ou de la teinture d’eucalyp-
ts; cetraitement est continué pendant quatre 4 six jowrs,

M. le docteur Descroizilles, des Enfants-Malades, considére la
médication antiphlogistique comme pouvant rendre des scrvices
trés séricux dans le traitement de cette maladie; toutefois elle
est vraiment utile qu'au début. D'ailleurs, la phlébotomie est
trés rarement nécessaire et il v’a jamais eu occasion d’y recourir.
Il se borne A faire appliquer aussi promptement que possible des
ventouses scarifides sur la région malade. Il fait tirer de 404 100
gr. de sang suivant 'dge du jeune sujet. 1l faut presque toujours
g'en tenir & une seule application. A une période plus éloignée du
point do départ, il prescrit souvent un vésicatoire ou plusieurs
vésicatoives suceessifs et recommande 3 cet égard les préparations
vésicantes liquides qui donnent de fort bons vésultats et agissent
avee plus de rapidité que les emplatres.

Dans ia majorité des cas il s'abstient des préparations contro-
stimulantes on des vomitifs, parce qu'il les croit inutiles ou méme
nuisibles. Cependant il a plus d’une fois fait prendre l'ipéca-
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.cuanha ot m8me l'ipéca stibié, quand il s'agiesait d’enfants fgés
d’an moins cinq ans, pléthoriques, bien portants avant la phase
initiale do leur pneumonie, et présentant un état saburrhal plus
.ou moins prononcé. Bu pareille circonstance, los évacuations qui
surviennent sous l'influence de I'agent contro-stimulant sont
ordinairement suivies de soulagement et d’unce détento sur I'état
fébrile.

On peut obtenir une amélioration & lapproche de la periode de
résolution on du déelin de la maladie, soit avee du kermds ou de
I'oxyde blanec d’antimoipe, soit avec de la poudre de Dover, .o
T'extrait do jusquiame ou de belladune. Dans certains cas, c¢’ost
le sulfate de quinine ou la digitale qu’il convicndra d’administrer.
La médication alcoolique est souvent utile, méme dés le commen-
cement de I'état morbide ; mais o’est surtout pendant la conva-
lescence que l'alcool, les stimulants, les tonigues donmneront
d’heureux résultats.

FORMULAIRE

Coqueluche.—Graham.

P.—Bromure de potassium ............... « teeeeeieen.. D ograins,
Chloral hydraté ....cccooeeveen o on ol s 1 grain,
Sirop d’orange......... .... D TR 1 drachme.

M.—A prendre le soir.—College and Clinical Record.
Evilepsie.—Poulet.

P.—Bromure de potassium....c..cee. coveviriiineeen.... 2 onces.
Teinture de féve de Calabar...... ... . ........... % once.
Bau, @6 cceeeeerieanen, S, pour faire 8 onces.

M.—Dose: Une cuillerée & soupe par jour, augmentant graduel-
Jement & denx cuillerées, ou encore: de trois 3 Luit cuillerdes a thé
par jour,

Dyspepsie flatulente.—Huchard.

P.—Poudre de charbon de peuplier......coceenoe..o. .. 120 grains.
Bicarbonate de soude...cceeeeves veveviiiiiiiinenn.. 90 ¢
Magnésie calcinée..................... crrerreeaenias 60 «
Poudre de colombo......ee. ceeeeiiinn. veeieieenee. 30

M.—Pour 40 cachets. .Dose: Un cachet, au moins 3 h. ou 1 h,
avant le repas,

Yomissements de Ia grossesse.—Goodell.

P.—Ozxalate de cerium.......cceees oo it 1 grain,
Poudre d’'ipéea....cocoveens coriiiiienis iirienee. 1 ¥
Créosote .uveeeee vevreeene  aeenn ceeresennsieenennnnees 2 gouttes,

M.—A prendre toutes les heures, jusqu’a soulagement,
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Brounchite chronigue.

P.—Bxtrait dencalyptus. ..ooooeoii i 1 once.
Muriate d’ammoniaque... ........ reeiaeeas 2 drachmes.
Extrait fluide de réglisre. oo oo L. 2 onces,

Siropde toltt.coeeee s vt i 3

M.—Dose : Une (,mllele-, i sox.pe qudtw A six fois par jour.—
WWeekly Medical Review.

Potion expectorante.—Rossbach.

P.—>Muriate de morphine ...l e eeeas 3 grain.
Muriate d’apomorphine.......... ..ol oL al«
Acide muriatique dilué ...... e eerereierea 10 gouttes.
Bau distilée...oooooiiiii 5 oncces.

M.—Dose: Une cnillerée & thé toules les deux; trois ou quatre
heures—Cincinnati Lancet-Clinie.

Collapse.— Lhode.
P.—Acide berzoique....oeeunniniiai i, R .. 32 grains.
Camphire .ooooveiiiiii e 15«
Alcool rectifié oveeen coviiiiiiiniit e 3 drachmes.

M.—TUne pleine seringue dl,Pl’aV‘V on lllJ(,CLth hypodermlque.
—QCincinnati Lancet-Clinic.

Gonorrhée.— e Intosh.

P.—Hydrastine ........ et ere e meaeee s ee A lgrain,
Acblate de zinC.. .o iiiie. i i
Acétatede plomb ... .. e e 1#drachme.

Bau distillée. ..ot o e a} onces.
M.—Tr injections.

Néphrite parenchymatense aigne.—2Dalosta.

P.—Teinture de belladone..ccooeee voeneieeanen. eeeee 3 goultes.
Teinture de digitale .............. e e e, 10 «
Citrate de potasse Hquide....oooeeeiiiines e Lo 2 drachmes.

M.—A prendre trois fois pav jour.—College and Clinical Record.
Rystérie.—DaCusta.

P.—Valérianate de zinc......... coooiit viiiiinnnieen. 2 grains.
Valérianate de fer ... .oos it el 1% grain.
Extrait de belladone........ .o & “

M.—Pour une pilule, & prendre trois fois par jour.—College and
(linical Record.

Neurasthémie.

P.—Strychnine....... e L greain.
Acide arsénicuN...coo. oo, S
Acide phosphorique dilug...... .occ.oeooccee. ... L once.
Sirop de phosphate de fer, g.s....... ..........pour 6 onces.

M.—Dose : Tne cuillerée A thé trois fois par jour.
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BUILILETIIN.

Le fraitement de 1a grippe.

Depuis quelques semaines nous assistons 3 I'évolution d'une
ncuvolle épidémie de grippe qui, poar n'étre pas aussi grave gue
celle de 1890, n’en laissera pas moins au sein de notre population
un ineftagable ¢t lngubro souvenir. Ce n’cst pas que le chiffre de
la mortaiité ait été particulidrement élevé, au contraive, car il
nous a semblé ¢tre de beaucoup inférieur A celui de P'épidémie de

4
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1889.90, mais les manifestations de la maladie ont été si variables,
les muqueuses et surtout le systéme nervenx ont été affectés si
élrangement et si opinidtrement, enfin la convalescence s'est si
bien caractérisée en un grand nombre de cas—légers d’apparence
—par un véritable délabrement de tout le systdme, qu’il peut de-
venir intéressant de consigner ces faits pour mémoire et pour
information uliérieure.

Ce n’est pourtant pas & des considérations d’étiologie, de symp-
tomatologic ou de pronostic que nous voulons nous arréter
aujourd’hui, mais a la question beaucoup plus pratique du traite-
ment de la maladie.

Le ropos au lit, repos absolu, cela s’entend, est toujours de la
plus grande importance dés le débuide la grippe. A Vintérieur, il
¥y a figvre : quinine, 4 dose de 2 grains qu'on répite toutes les
trois, quatre ou six heuves, suivant les indications. Quani lesdou-
leurs qui accompagnent ordinairemant la fidvre sont assez irtensos
pour exiger uno médication spéciale, remplacer la quinine par la
phénacétine, & dose de 5 grains toutes les gnatra heures, comme le
fait Cyson, ou Pantipyrine & celle de S 4 10 grains toutes les trois
heuves, ou encore Pantifébrine. Dans ces cas, DaCosta doane con-
curremment la phéaacétine ou l'antipycine (3 grains) et la qui-
nine (1 grain) en poudrs ou sous forme de capsules, toutes les
deux ou trois heures, jusqu’d soulagement marqué, Si la céphalal-
gie est intense, ainsi que ta courbature, lo mdme auteur substitue
a la quinine les sels de cinchonidine, notamment le salicylate, 3
dosc quotidienae de 12 4 18 grains. L'exalgine, recommandée par
Dujardin-Beaumetz, nous a, plus d'une fois, rendu les plus grands
services quand la dounleur avait résisté & la médication ordinaive.

Contre In dyspnée: ventouses sdches, sinapismes, applications
locales de chloraforme, et, i lintéricur, I'antipyrine. Comme I8
dyspnée s'accompagn~ 1350z souvent de catarrhe laryngo-trachéo-
brounchique, 1a médication dirigée conire ces accidents muqueux
est également efficace contre Ia géne respiratoive, de 13 les bons
eifets obtenus en particulier par 'emploi des ammoniacaux, surtout
I'acélate et le benzoate.

La toux prend trés souvent le caractire spasmodigue et ne
s'accompagne pas lout d'abord d’expectoration. Au bout de
quelques jours I’expectoration se fait, psu abondante, puis cesse,
et la toux scmble vouloir faire de méme, mais ce n’est que pour
revenir plus intense que jamais et sdche, voir absolument ner-
veuse. Dans ces cas, qui nous ont semblé des plus rebelles, ce sont
les sédatifs et en particulicr les bromures aiczlins qui ont para
agir le plus efficacement (20 grains toutes les deux ou trois heures,

Le coryza, parfois des plus persistants, céde un pou & la médiea-
tion, beauconp au temps: vaporisation et insufilation de cocaine
‘41 ou 2 p. 100) au début; faive priser une poudre composée de 1

-

partie de camphre pour 7 partics de bismuth.
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La convalescence, souvent assez longue. mérite une attention
particulitte. Les toniques généraux et notamment les excitants
du sysiéme nerveux sent indiqués. La strychnine est peut-8tre la

substance qui rend les meilleurs services par son action tonique
sur la fibre musculaire du cceur. Ainsi l'ont jugé, du reste, Da
Costa, Tyson, Aulde, etc. Comme toniques cardiaques, Dujardin-
Beaumetz a conseillé aussi la caféine, la digitale et lc strophantus,
mais l'action de ces trols substances, pour efficace quelle soit
immédiatement, n’est pas aussi permanente que celle de lastrych-
nine. La dose de celle-ci est de 17120 & 1760 gr. A vépéler trois
ou quatie fois par jour. Aulde prescrit de préférence Parséniate
de stiychnine, & dose de 17100 gr. toutes les deux heures.

Tn résumé, comme il est facile de le voir, le traitement de la
grippe est 3 peu prés exclusivement symptomatique. La quinine
seule aurait chance de passer pour agir spécifiquement en s’atta-
quant au microbe, si microbe il y a. Pratiquement, on devra se
souvenir que toute médication débilitante cst absolument contre-
indiquée et que le repos physique est de stricte nécessité.

De la déchirure du périnée durant le dégagement des épanle
et des Dbras.

Dans un récent numéro des Archives de tocologic, M. ATVARD a
fait 1essortir d’une maniére aussi nette que préeisc le réle que
jouent les épaules dans la produetion des déchirures périnéales.

L’ensei gnement classique atiribue, on le sait, la plupart des
déchirures du périnée & Ja distension extiéme de celui-ci an mo-
ment Ol Ja 1éle re dégage dans ton plus grand diamétre. Mais
comme le fait remarquer M. Auvaid, Ja circonférence du feetus
antonr des épaules étant plus grande que celle de Ia téte, et la
circonférence du feetus autour des coudes appliqués sur le tronc
étant plus grande encore, il s'ensuit que le périnée est en plus
grand danger lors de la sortie des épaules ¢t des bras que lors de
Pexpulsion de la téte. M. Auvard conclut alors, tout naturelle-
ment, que powr bien sauvegarder le périnée, les bras doivent étre
dégagés avant la naissance du tronc.

En I'absence de toute mensuration exacte des divers diaméires
du feetus, il est un fait qu'il est imposslble de nier, ¢’est la fré-
quence relative des déchirures périnéales aprés la naissance de la
téte. Outre deux observations qui nous sont personnelles, nous
pourrions citer ici trois autres cas observés par des confréres dont
grande a ét6 la surprice de constater aprés la délivranco Iexis-
tence d’amples déchirures périnéales alors que la téte s'était déga-
gée sans opérer la moindre fissure aux parties molles; la déchirure
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avait alors ét$ rapportée a V'extréme vapidité de l'expulsion du
tronc & la snite d'une trés énergique contraction utérine,

Mais s'il importe d'ét:e en gardo contre la survenance de sem-
blables accidents, il importe aussi de savoir & quel moyen recourir
pour empécher 1 déehirure et voici ce que M. Auvard conseille
de faive:

¢ Pour sauvegarder I'intégrité du périnde, les bras doivent é&tre
dégagés avant la naissance au trone.  Si les mains soat fasilement
accessibles, tirez-les en bas afin de dégager les bras. Quand
aucune main ne peut &tre atteinte, il faut pousser la téte de coté
afin de faire projeter I'épaule postérieure. Le bras correspondant
est ensuite dégagé en poussant Phumérus dans la direction du dos
du feetus et on abaissant cnsuite avant-bras. Le bras antérienr
est dégagé de la méme fagon. Si le bras postérieur ne peut 8tre
dégagé le premicey, il faut attiver en bas le bras antérieur, Dans
aucun cas accouchear ne doit laisser les bras se dégager appli-
qués le long du trone, car il y a 14 un grand danger pour le péri-
née.”

Couder insiste également sur Uimportance de hiter le dégage-
ment des bras avant la naissance du trone, et par le méme méea-
nisme que celui conseillé par Auvard. Dans le cas od ce dégage-
ment serait impossibie, il fait soulever les hanches de la malade,
puis, quand la rotation externe de la téte s'est produite, il faitdes
tractions sur celle-ci de fagon & faire dégager le bras antérieur jus-
qu'd épaule, puis, ployant ce bras et le repoussant vers le dos du
feetus, 1l Pextrait entidrement; on souléve ensuiio la téte et on
laisse le trone se dégager lentement.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Avvarp.—Traité pratique de gynécologie, par le Dr A.
Auvarp, accoucheur des hpitaux de Paris.—Un beau volume
grand in-8 de 800 pages, avec 225 ficures dans le texte et 12
planches en couleur hors texte, 1892; prix: 18 francs, ches
Octave Doin, éditeur, 8 Place de I’Odéon, Paris.

Le Dr Auvard tient 2 mettire en pratique le principe qu'il par-
tage du reste avee beaucoup d’hommes éminents des deux conti-
nents: qu'un accoucheur doit étre gynéeologue et un gynécologue
accoucheur. Apiés avoir produit ses * Travaux d’Obstétrique,”
son “Traité pratiq ¢ d’accouchement ” et plusieurs autres ou-
vrages fort appréciés. il nous donne aujourd’hui son grand traité
de gynécologie dans )'exéeution duquel il n'a rien négligé comme
travail et matériol pour nous donner une idée exacte et compldte
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de la gynécologie du jour. Aprés une courte introduction consa-
crée & I'historique de cette science spéciale—il traite successive-
ment et & fond, avec profusion de figures originales et trés-pra-
tiques: de la pathologie générale, de la thérapeutique générale,
des malformations congénitales, de la vulve et du vagin, de la
génitalité, des déviations utérines, des hémorrhagies péri-utérines,
des tumeurs génitales, des voies urinaires, du rectum ot du
bassin, des abdominopathies simili-génitales, de l'smménologie,
de la stérilité et du diagnostic des génitopathies.—lie cadre est
large ot bien rempli. C’est, en un mot, un ouvrage trés précieux
pour ceux qui désirent acquérir une connaissance ¢lémentaire ou
approfondio de la gynécologie.

Traité de médecine, publié sous la direction de MM. Cuarcor
et Bouciarp, de IInstitut et Brissard, professeur agrégé, par MM.
Babinski, Ballet, Brault; Chantemesse, Charrin, Chauffard, Gil-
bert, Guinon, Legendro, Marfan, Marie, Mathieu, Netter, Oottin-
ger, André Petit, Richarditre, Roget, Ruault, Thibierge, Fernand
Widal. Zome ler par MM, Charrin, Legendre, Roger, Chante-
messe, Fernand Widal. Avec figures dans le texte. Pavis, G.
Masson, éditeur; 120 Boulevard St-Germain 1891. Octavo-royal de
957 pages.

Le Traire pe MepEcINE paraitra en six volumes ainsi repar-
tis:

I. Pathologie générale infecticuse.—Maladies de la nutrition.—
Maladies communes & 'homme ct aux animaux.—Maladies infec-
tieuses.

I1. Fiévres éruptives.—Affections cutanées et syphilitiques.-—
Maladies du sang intoxication.

III. Maladies de la gorge.—Maladies du tube digestif de ses
annexes et Gu péritoine.—Maladies du foie.

IV. Maladies du larynx et des voies respiratoires.

V. Maladies du ccenr, des vaisseaux et du rein.

VI. Maladies du systéme nerveux.

L'ouvrage sera complet dans un délai maximum de deux aus.
L’acheteur d'un volume isolé n’est pas lié pour I'achat des autres
volumes & paraitre. Toutefois, 'éditeur accepte, quant & présent,
des souscriptions & forfait, pour I'ensemble de Pouviage, au prix
de 105 framcs. Les souscripteurs & 'ouvrage complet payeront
le prix des volumes aun fur et & mesure de la publication et le ou
les derniers volumes seront facturés avec la réduction nécessaive
pour ne pas dépasser Ja somme de 105 francs. Il pe sera donc
demandé aucun versement d’avance.

Comme on le voit par le volume de¢ Pouvi.ge, le « Traité de
Médecine ” n’est pas un manuel, un abvégé, un ‘compendium, ce
n’estlpas non plus une encyclopédie, mais un traité de médecine
complet. '
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Comme on le voit aussi par le nombre des auteurs, on a adopté
dans le *‘Traité de Médecine ” le principe do la spéeialisation
accepté dopuis longtemps en Amérique ot dont nous connaissons
les avantages,

ForcuE et RecLus—Traité de thérapeutique chirurgicale,
par Emile Forgug, professcur d’opérations et appareils & la facul-
16 de médecine de Montpellier, médecin major de I'armée et Paul
RecLus, professcur agrégé 3 la faculté de médecine de Paris,
chirurgien des hopitaux, membre de la société de chirurgie.

Tdité par In maison G. Masson, cet ouvrage comprend deux
forts volumes in-8¢ de huit cents pages et illustrés chacun de deux
cents gravares.  Le prix de 'ouvrage complet est de 32 francs.

Depuis quinze ans, la chirurgie a fait des progrés énormes.
Griice A I'antisepsie ot nux merveilleux procédés d’hémostase que
nous possédons; le chirurgien, 4 vrai dire, peut réellement tout
tenter. Telle opération dont naguére on osait & peine parler, est
aujourd’hui de pratique courante. De plus, griice & la microbio-
logie, les notions de pathologie générale que uous avions sont
presque compldtement changées, et les indications d’interventions
ct de traitement en sont devenus toutes autres. Aussi fallait-il an
chirurgien un livre qui vient non seulement lui présenter les
ressources de traitement que nous possédons aujourd’hui, mais
aussi lui faire connaitre les {endances et les résultats de la chirur-
gie actuelle. Lo traité de thérapeutique chirurgicale de MM,
Irorgue et Reclus remplit bien cette indication, car laissant de
¢6té les vieilleries et les superfluités, il donne non sculement une
description exacte du manuel et des indications des diverses mé-
thodes, tant opératoires que médicamenteuses, qui sont en usage
anjourd’hui, mais tend aussi & démontrer les avantages que telle
ou telle méthode possdde sur les autres. Si Pon considére combien
les traités de pathelogie restreignent le chapitre du traitement,
combien aussi la littérature chirargicale frangaise est pauvre en
traités do thérapeutique, 'on comprendra combien utile sera au
chirurgien et méme an médecin ce livre qui rend un compte et
une description surexacte, et une appréciation si bien raisonnée
des ressources actuelles de la thérapeutique chirurgicale. .

0. F. M.

Dorray et RecLus.—Traité de chirurgie—Le 6éme volume
de si excellent {raité a été livré an public an cours du mois de
novembre dernier. M. J. J. Peyrot y traite les maladies chirur-
gicales de la poitrine, M. P. Delbet, les maladies chirurgicales
des seins, M. P. Michaux, les maladies chirurgicales des parois
de I'abdomen. M. Jalaguier ¢’est occupé des maladies de [esto-
mag, de Vintestin ¢t du péritoine. M. P. Bergery fait une longue
étude des hernies et M. Chaput une courte mais trés bonne étude
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de Panus contre nature et des fistules stercorales. Ce magnifique
volume de 900 pages contiont 138 gravures.

11 ne reste plus que deux volumes 3 paraitre pour torminer ce
si important ouvrage, le 78me et le Sime. Le Tdme est sous
presse et sora publié au mois de janvicr, et lo dernier paraitra au
commencement de mai 1892,

0. F. M.

Lerert.—Aide-mémoire de pathologie générale et de bacte-
riologie, par le professeur Paul Lerert, 1 volume in-18 de 300
pages, cartonné: 3 fr.

Ce volume fait partie du Manuel du doctorat en médecine.

Lies Aides-mémoire de Lefert continuent 3 paraitre regulidre-
ment, et les 8 volumes déjd publiés de cette collection sont
aujourd’hui entre les mains de tous les étudiants 4 qui ils vendent
de grands services en leur permettant de revoir les matidres de
leurs oxamens. Lios praticiens, qui n'ont pas le temps de live de
gros volumes, ont accueilli avec une faveur non moins marquée ces
petits volumes od I'auteur et les éditeurs ont véalisé un véritable
tour de force en faisant tenir autant de connaissances en de pelits
volumes aussi élégants et aussi portatifs.

L’ didemémoire  de pathologie générale, qui vient de paraitre,
ne vendra pas moins de services que ses aiuds.

Crest l'exposé tras claiv des conquétes les plus vécentes de Ia
bactériologie.

Les deseriptions, en style télégraphigue, sont réduites au striet
nécessaire; elles sont pourtant trés exactes, tvés au courant eb
trés complétes,

Comme précédemment, on refrouve consignées dawns cet aide-
mémoire les idées professées par les maitres de nos écoles et Yon
retrouvera a chaque page les noms de Pastear, Bouchavd, Cornil,
Strauss, Charcot, Grancher, Hayom, Peter. Jaccoud, Laveran,
Germain Sée, Potain, Verneuil, Hallopaau, Brissaud, A. Robin,—
Lépine, Teissier (de Liyon). — Picot (de Bordeaux). — Grasse
(de Montpellier).—Lsloir (de Lille).—Macé (de Nancy), elc—
Librairie J. B. Builliére et Fils, 19 rae Hautefouille (prés du bou-
levard Saint.Grermain), 4 Paris.

The Physiciaw’s Visiting list (Liwvosay & Boaxisron) for
1892, 41st year of its publication.—Philadelphia, P. Blakiston
Son & Co., 1012 Walaut Strect. Peix do $1.00 4$3.00 édition régu-
lidre, suivant le volume. Oa paut se le procurer ches tous les
libraires. Il contient comme toujours uns foale de renseignements
d’'usage journalier dans la pratigue courvante.

McInryre.—A report of ten selected cases of Laparotomy,
with remarks, by J. H. McIntYrE, A. M. M.D. of St-Touis, Mo.
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Newsan.—Electricity in Carcinoma, by R. Newuan, M. D.
New-York,

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

La “ Drevet Manufacturing Co.,” fabricant du Peroxyde d'Hy-
drogéne de Marchand, 3 transporté son laboratoire au No 28
Prince Street, New-York.

Le Dr Paul F. Muxpt vient d'abandonner la rédaction de
Vdmerican Journal of Obstetrics. Son successeur sera lo docteur
Brooks H. WELus.

Nécrologie.—Carapa.~—~A St. Cuathbert, (Borthier), M. le Dr
A. H. Paqeer, sénateur, professeur de clinique médicale & I'Ecole
de médecine et de chirurgie de Montréa!, Faculté médicale Laval,
médecin de I'FHétel-Dieu.—A St. Bruno (Chambly), M. le Dr
Honoré Priveau.

Errancger. —A Paris, M. le Dv 1Ienri RogeR, ancien président
de I'dcadémie de médecine, président de 'Association générale des
médecins de France. —M. le Dr Eugdune Boucnur, professeur agrégé
3 la Faculté de médecine de Paris, bien connu par ses travaux en
pédiatrie, et dont le Manuel des maladies des nouvear-nés a été cou-
ronné par I'Institut.—M. le Dr Antoine Charles BARTHEZ, ancien
médecin de I’hopital Ste. Eugénie et du Prince Impérial, membre
de I'dcadémie de médecine, également renommsé par son Lraité cli-
nique et pratique des maladies des enfants fait en collaboration avec
Rilliet et dont M. Sanné vient de publier la troisidme édition.—
M. le Dr Télix Henrvi FErtoL, secrétaire annuel de I'Académie
de médecine, médecin honoraire de la Charité.—M. le Dr MouTaro-
Marrin, ancien président de YAcadémie de médecine, médecin
honoraire de I'Hotel-Dieu.—M. le Dr Alfred RicHET, ci-devant
professeur de clinique chirurgicale 3 la Faculté de médecine de
Paris, une des gloires de la chirurgie contemporaine.—A. Lyon,
M. le Dr Léon Tririer, professeur de clinique chirurgicale a la
Faculté de médecine de Lyon.—A Londres, le Dr Wharton Jones,
ancien professeur d'ophtalmatogie & 1 University College, qui &
donné son nom & un procédé d’autoplastic des paupiéres,

Naissance.

HEBERT.—Le 29 Décembre 1891, 3 St-Raymond Comté de Port-
neuf, 1a femme du Dr A. E, Hébert, une fille.



