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TRAVAUX ORIGINAUX.

Contribution & Vétude de 1a Trichophytie ;
par Arthur DeBrois, M D.L. (1)

- Traitemenl.—Le traitement des affections parasitaives du cuir che-

. velu constitue I'une des parties les plus délicates et les plus embarras-
santes de la thérapeutique dermatologique: tous les jours de nouveanx
traitements sont proposés contre ces affections; mais ils ne peuvent
étre’ sainement appréciés que lorsque leur usage pratiqué sur une
grande échelle leur a établi des effets plus ou moins copcluants. Lour
historique serait trop long et dépasserait le but proposé dans ce tra-
vail.  Aussi, envisageant plutdt le ¢6té clinique do la médication des
teignes, allons nous nous borner i faire counajtre les médicaments
dont Pusage journalier, 4 St Louis, 2 donné de bons vésultats.

Pour amener la guérison d’une trichophytie des poils, il faut enlever
ou faive tomber tous les poils infiltvés par le parasite.  Or, I'épilation
est le moyen le meilleur et Je plus efficaco. Il a aussi pour but de
faire pénétrer les purasiticides dans les follicules.

Parmi les parasiticides les plas cortains, nous avons les solutions do
sublimé corrosif, de concentration différente, variant depuis 1 pour 300
a1 pour 1000.

Bazin qui le premier a institué le mode de traitement par épifation
avait coutume apros chaque séance de faire des onctions avec | onguent

" de turbith minéral au trentiéme. (1)

M. Taillier, tout en continuant les séances d'épilation plus longtemps
que ne le taisait Bazin, dit beauconp de bien de cette pommade,

" Qe savant médecin preserit 1'épilation tant quc des examens minu-
tieux et souvent répétés vevélent la présence de cheveux cassant sous
" le mors de la pince épilatrice.

Vous ne devaez, dit-il, (je cite de mémoive) cesser co traitement ot
déclarer que la teigne est parfaitement guérie qu’aprés une patiente
oxpectation. Autrement votlre jugement porferait 4 faux et serait
pour la famille du petit malade une cause de contagion. TFaites raser,

. ave¢ un rasoir, la chevelure d’un enfant paraissant guéri d’ane ton-

“dante. Cette prescription, toute éphémare qu’elle semble étre chez un
malado déji guéri, ne lui sera certainoment pas intempestive, no serait-
o que dans le but de lui faire pousser les cheveux plus vite ot plus
.vigoureux.

Ce dermatologiste, Malgré ses nombreux essais, n’encourage pas for-
temont le “ croton tiglium.” « Leplus souvent, dit-il, cec mode de trai-

(1) Suite st fin. Voir In livraison de novembre.

(%) Sulfate mopcurcux ou mercarique.  Voici Ia formule dv Bazin :
R. Turbith minéral, 1 gramme.
Huile @’amandes douces, 5 grammes.
Glycérine, 5 grammes.
Axonge, 40 grammes. 34
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tement a échoué, et plus d'une fois il nous a fallu arréter ou modérer
la dermite conséeutive 4 son emploi; dans quelques cas méme, cetfe
dermite a été assez intense pour laisser & sa suite des cicatrices et une
alopécie définitive. Tous ces accidents ne sont pas A eraindre avec I
pilation, surtout si elle est faite en plusieurs séances, ¢t alternée dun
Jjour de repos.”

Nous allons maintenant énumérer les parasiticides qui sont les plus
employés, ayant eu le soin de parcourvir les différents services des
meuncins, & Phopital St-Louis.

La teinture d’iode seule, ou incorporée dansdiverses pommades donne
quelquerois de bons résultats.

Le sublimé corrosif. & différentes doses, en pommade ou en lotion,
Ce médicament a surtout I'avantage de n’avoir aucune odeur et de ne
produire aucune coloration de la peau.

L’acide acétigue. 'huile de cade, 'iodure de soufre, Ia cantharide en
teinture ou en emplitre (vésicatoire), =ont des modes de traitement
tres douloureux. Néanmoins tous ces médicaments, employés avee
discrétion, provoqugnt la chute des squames et empéchent par I
méme l'envahissement de la maladie. :

* Ancune de ces substances dites pavasiticides ne nous a paru avoir
d'action spéciale.” (Besnier).

Comme l'épilation est une opération doulourcuse et trés difficile 3
pratiquer, vu I'exteéme fragilité des cheveux qui se cassent plutit
qu’ils ne s'arrachent, beaucoup de médecins ont voulu :a remplacer par
L usage de pites épilatoires. Ces pidtes. outre qu'elles ne diminuent e
rien la doulenr qu'éprouve le malade. sont pour la plupart incertaines.

Nous concluons done avec MAL Besnier et Laillier que le mode de
traitement préconisé par Bazin, I'épilation avec la pince, est encorele
meilleur & suivre. Ces médecins, attachés au service des maladies
cutanées depuis nomtre d'annédes, mettent en expérimentaiion, surle
vaste thédtre de I'hopital St-Louis, tons les moyens nouvellement pro-
posés pour la guérison des teignes. Ils n’hésitent pas & dire que I'épi-
lation est le seul ui mérite de survivre & toutes ces nouveaatés. Le seul
moyen de limiter une plague de trichophytic du cuir chevelu ¢’est 'ép:
intion pratiguée & sa zone périphérique. L'épileur ne doit s'arréter
que quand il a rencoatré une ligne ot les cheveux solides ne cassent
pius.  Lorsquhl ¥ a plusieurs plagnes trichophytiques, 'épilation n¢
peut se faire dans une seule séance. L'ordre que nous avons indiqué
pius haut. celui de faire alterner chacune des séances par quelques
Jjours de repo=, durant lesquels on oint la plaque avec un ongueat quet
cenque, v.g. pommade soufrée 1 4 2 pour 30 d’excipient, préviendrs
<ertainement la dermite qui fait quelguefois suite 4 e mode de traité
ment. ** Lie médecin ne devra jamais oubiier que Ia trichopbytio ¢z
2uir cheveln ne laisse jamais d’alopéeie définitive, par conséquent il o
Joit jamais appliquer aucun agent capable de produire un accidentq@
1n'est pas du fait de I'état morbide.” (Besnier)—L’épilation: ne doitéle
cessée que Jorsque le microscope nous aura convaincu que ies ch.vess
son¢ parfaitement indemnues du parasite. Si les squames existeni e
Zrand nombre, les lavages répéiés avec du savon noir savon noird
potasse) activent beaucoap et favorisent leur élimination. Ayant reconss.
i'efficacité de ce traitement par rapport aux autres modes préconist
par les différeuts dermatologistes, nous eroyons superfiu de donneris
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les prescriptions recommandées par eux. Chaque auteur a son médi-
cament de prédilection; pour I'un clest I'nuiie de cade, tandis que
Tautre proclame les vésicatoires souvent répétés ; mais tous ont pour
but la destruction du parasite.

II. TRICHOPHYTIE CUTANEE OU CIROINEE.

Sur les parties glabres, ¢’est-d-dire dépourvaes de poils, le (richopiy-
ton affecte la forme d’une tache circonscrite, circulaire, d’étendue
variable, enflammée ot squameuse.

L'apparence circinée est presque toujours manifeste. Ilpeut y avoir
aussi de la démangeaison et de la rongeur.

La trichophytie cutanée apparait sous deux formes qui ne sont
quun degré variable de la réaction provoquée sur la peau par lo cham-
pignon. Ces degrés sont I'Erythiine et V'llerpes circiné.

$’il est reconnu, par le microscope, que le irichophyton ne présento
pas un développement aussi complet dans la trichopaysic cutanée que
dans la teigne tondante, la contagion de cette premiére affection n'en
-est pas diminnée pour cela. Ille s'acquiert de diverses manidres, soit
par Thomme, cause la pius_commune, soit par les animaux, alors la
‘maladie présente un caractdre beaucoup plus grave et se montre plus
rebelle au traitement.

Ia trichophytie est plus commune chez I'enfant que chez 'adulte, &
cause de Vextréme ténuité de ia péau, et aussi en ce que I'enfant por-
tew d’une plaque de tondante peut facilement inoculer en se gratiant
sur la pean.  Mais ici, contrairement & ce que nous avons vu pour la
tondante, 'adolescent est assez souvent porteur d'une plaque de tricho-

. phytie cutanée. Il ne se passe pas un jour oli, dans les consultations
gratuites données & I'hopital Si-Louis, nous ayons & examiner de la
trichophytie cutande chez l'adulte. Dernidrement cncore, dans le
service de M. Vidal, nous avons va un jeune homme de 15 ans, présen-
tant guatorze (14) plaques trichophytiques, disséminées sur les bras et
le-haut de 1a poitrine. L’aspect circiné de Péruption ne laissait aucun
doute sur le diagnostic qui d’ailleurs a été confirmé par le microscope.

Symptomes—Les expériences qgue Bouchard, de Lyon, a faites sur lui-
méme ont permis de conmaitre les altérations produites par le para-
‘site, dés sa premiére manifestation.

Cette affection, d’ordinaire anodine, débute quelquefois par un léger
pricit. On voit apparaitre aussitdt un petit point ronge, squameux,

* arrondi, de forme irrégulidre, mais dont les contours sont toujours net-
tement limités. Cette tache disparait presque complétement sous Ia
ression du doigt. Tne légére desquamation furfuracée s’y &tablit
bientdt. Elle a assez d’analogie avec la goussitre du son. Sur la eir-
conference de la plague, qui est pour la plupart du temps d’aspeet
trcing, on remarque, ¢ et li, quelques petites vésicules de la grosseur
Yune téte ¢’épingle. Cette existence, quoique éphémére, nous aide
bgaucoup dans le diagnostic. Un caractére impertant de la mala-
le, c'est que la tache, an fur et & mesure gu'elie se produnit, parait
-Bangmenter que par la circonférence; son centre se desquame, pilit
ttreprend son aspect normal, de sorte que Pon voit un cercle trés
Wractéristique, ce qui fait soupgonner que T'affection est parasitaire.
ia tache est unique le cercle sera alors trés visible et complet; si au
tGatraive il s'est produit plusicurs taches qui, par lear développement
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excontrigue, sc sont rapprochées les unea des autres, Péruption prond
alors un aspect festonné, dil & ce que ios aves de covcles se coupent entre
cux & un certain point de rencontre. Une des bizarreries de 'éruption
est celle connue sous le nom d'Herpés Iris; une tache vicille entro an
desquamation & son centre, et devient bientdt d’aspect normal; maisil
s'en 6tablit une nouvelle sur ce point déjd guéri. Les colorations
qui apparaissent sur cecte forme de trichophytie rappollent assez bien
celles de Pave-en-ciel.

L’étendue des plaques varie; nous en avons vu, & St-Louis, qui
envahissaient tout un ¢dté de la face. Il est certain que cet enva
hissement peu ordinaire de la trichophytie est sous la dépendance de
certnines prédispositions;, v.g. les diathdses; une peau fine permeb
I'envahissement plus grand du parasite. En général, on peut dire que
les plagues trichuophytigues ontune largeur qui varie de Pétendue d'une
pidce do vingt centimes a la pidce d’argent de cing francs.  Arrivéesd
un certain état de développement, surtout si elles ne sont pas irritées
par les médicaments ou par le frottement, elles restent stationnaires,
La trichophytie est une maladie superficielle, épidémique, il est rare
que le derme soit envahi. Son siége de prédilection est la faee la
raain, le dos surtout, car il sert & gratter lorsqu’il y a de la démangeai-
som, la nuque et Uavant-bras. Cette derniére localisation, dit, M. Laillier,
est sartout fréguente chez les personnes qui prenuent la trichophytie
des animaux, comme Je font les filles de ferme, les bouviers et les
vachers. Nous avons déja mentionné en parlant de la teigne tondante
que cette maladie pouvait inoculer le parasite et déelarer la tricho-
phytie catanée; il en est de méme de cette derniére qui peut &trels
cause d'une teigne tondume. Enfin Ja trichophytie peut se déclarer
partout ol est transporté le pavasite.

Il est cependant une région qui, affectée par le champignon, présente
une altération digne de remavque; c'est la partie interne des cuisses.
Hébra en 2 fail une maladie toute spéeiale, gu’il nomame eczéms
maryiné. Plusienrs le décrivent sous le nom d'drythéme trichophy-
tique crural. Lleczéma marginé est-il dd au frichophyton ? Quoique
les recherches microscopiyues n'aient pas donné un résultat trés con-
cluant sur ce point 13, i st tout probable qu’il est I'effet du pavasite
arrive a un degré de développement moindre encore que dans la
véritable trichophytie des parties glabres. Son aspect civciné et ses
bords nettement limités ¢en font 4 coup siir une affection parasitaire.
Cet eczéma sigge d'ordinaire entre les cuisses el le scrotum, assez sow
vent dans Uaisselle on entre les fesses. Son évolution est chronique, et
il produit de violentes démangeaisons, de la rougeur dit au frottement
de ces parties entre elles.  Ce qui rend son disgnostic assez difficile,
¢’est qu'il est ordinairement secondaive & une antre maladie : eczéwd
simple, intertrigo. On Pobserve le plus souvenl chez les cavaliers,
mais il peut exister également chez les autres individus des deux
sexes. La trichophytie des parties glabres peut guérir spontanément
Cette guérison spontanée se voit méme plus souvent que pour Ja teign?
tondante. ‘ .

Anatomie pathologique.—Le champignon identique qui produlb Is
teigne et la trichophytie cutanée ne posséde, en cette derniére ;1{1"86’
tion, que trés peu de spores A I'état libre. Les tubes de myrélinn
sont rectilignes ou recourbés, le plus souvent bifurqués. La segmer
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tation de leur substance intertubulonse n’est jamais compldte; tout an
plus, slle présente une rainure, indice du commencement de la forma-
tion de ia spove. Le (richophyton ost surtout visible dany les squames;

- inutile de le rechercher dans les vésiculos

. Diagnostic.—L’aspect circiné des plaques dont les bords sont légé-
rement soulevés, assez pour étre seatis lorsque 'on proménc le doigt
sur Péruaption, leur mode d'évolution et particulidrement Uexamen mi-
croscopique, nous permetiont de prononcer un diagnostic certain ef
d’ordinaire facile.

Lreczéma simple se distingue par la chronicité’de sa marche ot par lo
suintoment.

Lie psoriasis, par ses squames argentées ot par son siége, ne peut
nollement nous induire en erreur.

La syphilis, surtout cette variété de syphilides annulaires, serpigi-

- -neuses, accident de la seconde période do Pinfection véroleuse, peuvent

en imposer au diagnostie. L'histoire du malade, les antéeédents, -
enfin le microscope lévoront le doute précongu.

Traitement.—I1 est local. Une médication tonigue chez certains
sujets délabrés et cacheciliques aura pour offet néanmoins de hiter la
guérison. Le fer, Parsenic & petite dose avant les repas, Ia guinine,
Thuile de foie de morue, sont des réconfortants de premier ordre.

Voiei le procédé dont se sert M. Laililer pour le traitement local des
plagues de trichophytie cutanée.

" 10 Lavage de la plaie avee lo savon noir (savon de potasse), pour
provoguer 1a chute des squames.

20 Application d’ane lotion au sublimé corrosif & 200 ou 300. Lu tein-
ture d'iode, dit-il, si ce n'est le grave inconvénien qu’apporte son om-
ploi, la colovation de la peau, surtout si Paffection wiége & la face et an
cou, serait un bon parasiticide. Ce médicament ne pent dong étre
gudre employé que dans les hdpitaux. En général, les parasiticites, de

- quelque nature qw’ils soient, réussissent beaucoup micux dans le trai-

tement de la trichophytic cutanée que dans celui de la teigne tondante.
Nous voyons, tous les jours de consultation, divers médicaments om-
Jployés pour la destruction du parasite, entre autres I'acide pyrogalli-
que, Pacide chrysophanique, le chloroforme, la pommade 8 Pacide phéni-

. que, ne laissant rien & désiversur le résultat qu'ils produisent. Toutefois,

it fant so garder, par leur emploi trop souvent répéts, de produire une

dermits intense, en vue des cicatrices qui peavent en élre la consé-

quence,
| Pronostic.—Ta trichophytie n'ayant jamais de retentissement sur
Yorganisme général, n'est done pas grave. Elle I'est plus ehez 'enfant

ok elle peut envabir le cair cheveln et devenir teigne tondante. Llec-

Zma marging, par rapport 2 son sidge, cst plus rebelle au traitement,
ITL. sY00SIS PARASITAIRE OU TRIOBOPHYTIE DE LA BARBE.

Le champignon préscnte deux degrés différents do développement,
quand il sisge dans les parties velues de la face. Tantdt il se montre
sons forme de poussidre hlanchitre due 4 unc desquamution épider-
mique exagérée. On conserve ovdinairement le nom de pityriasis
albe & ce modus operandi du trichophyton. Celte desquamation est
tout au plus accompagnée d'un léger prarit et de rougeur de la pean.
Les poils se cassent tout comme au cuir chevely, et lo parasite en se
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développant les entoure, leur formant une espéce de manchon grisitre
d’olt ils les émergent. Veut-on arracher ces poils, on voit alors qu’ils
sont engainés et grossis considérablement, élément de diagnostic
d’une importance majeure.

Si telle était la borne de l'altération trichophytique dans la barbe,
il aurait mieux valu ne pas séparer cette altération de celle du cuir
chevelu ol Paspect pityriasique est commun, mais il arrive trés sou-
vent que le champignon exerce des dégits plus sérieux.

La forme sycostque, si admirablement décrite par Bazin, ne constitue
pas senlement une maladie de la tige du poil, mais produit aussi une
inflammation du follicule pileux. Le derme circonvoisin contribue &
Iinflammation, il s’indure et prend un aspect tuberculeux caractéristi-
que. Le follicule est alors buigné dans le pus; aussi les poils peuvent-ils
g'arracher facilement ou tomber d’eux-mémes. La marche de la maladie
fait 4 la face ce que nous avons vu se produire au cuir chevelu par Vappli-
cation de médicaments irritants et intempestifs : Kerion Celsi. Iy a
donc une folliculite péripilaire et une périfolliculite symptomatiquede la
présence du (richophyton dans I'épaissewr du derme; on est en pleine
période tuberculeuse ou sycosique de la trichophytie. Quelquefois
Pinflammation gagnant en profondeur devient assez intense pour don-
nor naissance a de petits furoncles.

Au début, le sycosis est A peu prés semblable A la trichophytie cuta-
née, il n'en différe que par son siege et que dans sa période ultime,
L’aspect circiné, la rongeur lui sont tout aussi communs que dans
Vaffection des parties glabres. Le parasite a une marche plus envahis-
sante ; il ne se localise pas & I'épiderme, mais déclare une dermite par-
semée de petits points jaundtres qui laissent écouler un pus glaireux.
Cette affection ressemble A la surtace d'une figue que I’on aurait coupée
par son milieu.

Les endroits favoris du sycosis sont le menton, le cou et la région
maxillaire- La lévre supérieure et les parties supérieures de la joue
sont plus rarement atteintes. (Duhring.)

La marche de l'affection est ordinairement chronique. Abandonnée
a elle-méme elle peut rester stationnaire ou s'étendre selon les circons-
tances.

Etiologie~—Nous ne répéterons pas ici les altérations produites par
le trichophyton, dans les poils, puisqu’elles sont identiques & celles que
nous avons étudiées dans les cheveux.

Le sycosis parasitaire est une affection trés rare ; son agent de trans-
mission, par excellence, est le rasoir du barbier. M. Laillier (loc. ¢it.)
résume en peu de mots comment se fait I'infection.

Un homme, dit-il, se fait raser chez un barbier qui par mégarde lui
fait une 1égére entaille | Ia plaie se cicatrise lentement, se reproduisant
A la séance suivante faite chez le barbier. Sur la coupure il se fait une
petite crofite que le malade arrache de temps en temps ; la plaie per-
giste, ot le tissu dermique et sous dermique participe bientdt a I'in-
flammation; il g’'indure et on a d’emblée la période sycosique. La plaie
produite par le rasoir étant devenue un terrain favorable a I'évolution
du champignon déposé par cet instrument. Bientot, par suite de grat-
tages, de nouvelles inoculations se font dans le voisinage ; la face et lo
menton sont alors le siége d'une trichophytie de la barbe.

Anatomie pathologique.—Le microscope nous révéle les mémes alté
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rations que dans la teigne tondante muis a un degré plus sérieux. Le
développement qu’acquiert le trichophyton dans le sycosis tiendrait le
milieu entre celui étudié plus haut & propos des deux autres modalités ;
il y a plus de tubes de mycédlium que dans la teigne londante et plus
de spores que dans D'affection cutanée. .

Diagnostic.—Le plus difficile a établir est celai entre le $Ycosis non
parasitaire. La rugosité, I'inégalité des tubercules, les no.dosnes ne se
rencontrent que rarement dans cette affection, od les poils sont sains
et s'arrachent difficilement.  N’avons.nous pas, comme moyen ultime,
Pexamen microscopique pour vérifier la nature parasitaire de 'aftection?
Le sycosis non parasitaire reconnaissant pour causes, il est vrai, les
mémes que celles du sycosis parasitaire, moins le parasite, n’est jamais
contagieux; Pinflammation dermique n’'est pus secondaire comme
dans I'affection purasitaire. La sensation de bralure qui ost si pénible
dans le sycosis nou parasitaire est an contraire peu accentuée dans le
sycosis parasitaire. Une affection trichophytique de la lévre est exces-
sivement rave, tandis que la tolliculite simple, dépendant souvent de
coryza ou autre irritation, se voit assez communément & cet endroit,

L’eczéma pustuleux qui ne présente jamais d'induration ot qui de
plus a eu une période de suintement ne peut étre confondu avee la tri.
chophytie de la barbe,

Les syphilides végétantes de In face, quand clles revétent la forme
hypertrophiques ¢t quelles sont superficiellement ulcérées, humides
ou croiiteuses, sont reconnues facilement, malgré cela, par l'histoire
du cas.

Un lupas en plaque ou annulaire aura toujours, poar éviter Perreur
possible avec le sycosis parasitaire, la lenteur de son développement et
la fixité de%a Iésion, enfin lapparence cicatriciclle que laisse toujours
aprés elle une lésion scrofulen~e de longue durée.

Enfin, le chancre induré de la face peut, dit M. Laillier, tenir votre
Jugement en suspens, surtout s'il siége au menton oa 4 la joue. L'indu-
ration est plus marquée dans ce cas, ello est presque cartilagincuse. et
les poils ne tombent jamais; Iexploration des ganglions secondaire-
ment affectés et les accidents secondaires a4 la cause spécifique éclair-
ciront le diagnostic.

Dans le furoncle de Ia face, il y & un retentissement assez séricux sur
Péconomie, de plus la doulenr trés vive et son évolution rapide le
feront reconnaitre de prime abord.

Pronostic.—La trichophytie de la barbe est de toutes les affections
trichophytiques la plus sérieuse. La duréo est trés longue et son trai-
tement trés pénible, outre que les récidives sont trés fréquentes,

Traitement —C’est le méme que celui de la teigne tondante, ¢’est-g-
dire I'épilation; mais elle ne re pratique qua létat sycosique. Le
pityriasis de la barbe guérit assez facilement avee des lotions parasiti-
cides. M. Laillier recommande avant leur emploi des rasures fré-
quentes. (Pest 14, dit-il,«un moyen logique et facile d’emporter le plus
possible des éléments parasitaires, d’empécher leur extension, en
méme temps que, la guérison venue, d’accélérer la pousse plus vigou-
reuse d’une nouvelle barbe.

Les lotions parasitaires employées pour la tondante et la trichophy-
tie cutanée servent également pour le sycosis parasitaire.

Dans la période aigué de la dermite parasitaire, I'usage de cataplasmes
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de fécule de pommesde terre ost un excellent topique. (s cataplasmes
font tomber les croutes ot diminuent Pintensité de 'inflammation. Les
parasiticides no feraient gu’aggraver ln maladie; dans ces eas, leur
usago doit étre renvoyé & plus tard. ‘

Des moyens prophylactiques de la trichophytie en général.—XLa pro-
phylaxic des teignes est une partie trop importante, & nos yeux, poar
gue nous la passions sous silence. Ces maladies, qui sont contagieu-
ses au premier degré, deviennont une véritable plaie pour les familles,
Nous voyons souvent des parants qui, voulant rendre le petit malheu-
roux & la vie de famille, infectent leurs autres enfants. L’on ne saw.
rait étre trop prudent pour assurer la guérison d’une teigne; il vaus
micux demander des délais avant que de formuler notre jugement,
L'enfant porteur d'une plagque de trichophytia doit &tre éloigné des
autres.  Cet isolement, préjudiciable, il est vrai, & son éducation, estde
nécessité absolue. Clest 13, le seul moyen d'empécher la propagation
de la maladie. En France, un enfant qui a été affecté de trichophy-
tie ne peut reprendre ses études dans un établissement public quelcon-
que, astle, école ou atelier, sans un certificat attestant qu’il est guéri
de son affection.

Quant & la trichophytie de Ia barbe, qui, fort hearcusement, est
rare, les conseils que nous aurions & donner seraient de ne jamais se
servir d'un razoir qui n'a pas été précédemment trempé dans une solu-
tion d'alcool et bien asséehé; cette mesure prophylactique n’est pas;
connue des bavbiers, qui se servent du méme razoir toute une journde:

Les brosses, les peignes et antres objets de toilette doivent &tre son- .
vent lavés ot nettoyés dans cette solution. Nous ne croyons pas que
Yaleool soit dommageable an taillant du razeiv. Btant un parasiticide,
il détruira les champignons 8'il ¥ en a sur Pinstrument.

Paris, le 4 septembre 1384

De Pintervention chirurgicale dans le traitement et Ie diagnostic

des tumewrs de Ia vessie dans les deux sexes; (b
par C. B. Lessqex, jr., M.D, Quebec.

Operativns dextirpution. — Quel est ie meillear moyen d'exérése?

. On comprand qu'il est difficile de formuler des vagles a cet égard ; en

sffet ob Ton o avatre a une tumenr polypiforme attachée par un mince
pédicule u Ja face iuterne de la vessiv, on ne devia pas employer les
mémes moyens yue lursguil sagit d'un néoplasme ayant une large
base, et pour celles de ves productiszns sessiles dont la substance ou tissu
propre est friable, cérébroide, on ne devrs pas, il est évident, se servir
" 1meine procédé gue pour une variété ferme, élastique et résistante.

Je stege de lu tumoeur serw aussi pris en considérativn; tantot on
pratiquera lexérese par la simple section avec les ciseaux, tantdt an
contraire il sera néuessaire-de faire la résection des parvis de Porgane.

1 e sexe, cufln, impose des procédés spécisux qui se rattuchent it est
vral plude & Voperation préliminaive qu'a Vopération définitive.

Nods examingions, cumine uots tavons daillears fait dans les o
blewux précedents, les vpérations préliminaires et fondamentales dans -
fes deux sexes, d'aburd chez Ia femme et ensuite chez homme.

{1) Suite et in.~Voir les livraisons d'sctebre et de rovembre.
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A OPERATIONS D'EXTIRPATION PRATIQUEES CHEZ LA FEMME,

Le tableau suivant résumo 37 observations :

(4} Pas d’opérations prétiminaires { Ligabure geule...c.cccevcencencnaesee 3 fols,
sr le canal de Yurdthre, Ia tumenrle | Ligature et torgion.....c.oveecececcs 1
«dilatant suffisamment a ét6 cnlevéoy Ligature ot section aux ciseaux.... 1 —

. par: Arrachement par traction.......ceo i —
Egrageur et grattage avec le doigh.. 1 —

DIVERSES OTERATIONS PRELIMINAIRES.

_{B)_Dilatation de Frradthre, soit { Arrachement-avec des pinces....... 5 fois.
ayec le doigt soit avec dos instra- | Excision et graftage & Ia curebts... 8
- méntseb: Eoraseur -eocseencaee. ceensteneienes P
\ Section aux ciseaux

.

Ligatur@enceennnaeanen R

. e : Torsion... R
Incision de Purdthre ot : % Lignature R
A Ecrageur... S A

Ouverturs de la vessie eb avrachement avec la pinc R e
Taille urSthro-vaginalc et section AuX CI8BANN cavearoincaniaiiinenanai, e 2 -

DEUX OU PLUSTEURS INTERVENTIONS ONT ETE NECESSAIRES.

_.(€) Dilatation de Vurdthre dauns{ Une premidre fois, arrachementavee
“{our ees eas, les doigts, onsuite torsion......... 1 fois.
D’abord arrachement puis grattage. 1 —
Dabord éeraseur puis grattage..... 1 —
i Ligature dabord, grattage easuite.. 1 —
Drabord grattage puis taille vésico-
VAGINRIB.eeeear e ieiiicenn b —
Dans deux cas 'opérateur s'est servi de I'écraseunr sans indiquer si la dila~
tation de Furdthre g 666 fuit0cereseerscnercnresnoncvoronerrcoraovovannaas 2 —

{Pousson.— Thése de Joctorat, 1884.)-

Sur ces 37 opérations observées et prasiguées chez la fomme, on voit
que 33 fois le canal de 'urdthre a suffi pour les manceavres chirurgi-
cgles et que 7 fois c’est le néoplasme lui-méme qui a fait le premier

. tetaps; que 4 fois seulement la taille uréthro ou vésico-vaginale a da
étre pratiquée. Dans les autres cas lo doigt 4 suffi.

De toutes ces opérations il y eut 9 mortalités, mais dans 4 cas on
opérait chez des enfants (Balleray et Paterson, 19 mois; Guersant, 22
meis; Pleininger, 34 mois; Birkett, 5 ans) et 'on sait que d'apres le
tablean précédemment exposé cet dge est incapable de supporter une
telle operation ; T'on sait de plus que U'enfunce est une contre indi-

- -cation.

Mais si d’an- ¢5té ce mode opératoire est avantageux au sexe fémi-
nin, la eysiotomie sus-pubienno ne doit pas étre cobsidérée comme telle,
car sur £ cas it y a deux revers, soit 50 pour cent de mortalité.

- Nous croyons qu'il est superflu de mettre ea comparuison les deux
proeédés d'apras ce que 'on vient de voir. Clest Pexeision, le grattage
& i curstte et avee les doigts qui constitueni, comme le dixait M.
Teelar & 1a Société de chirprgie, un procéds d’exérdse © trds régulier,
4rds puissant et trds satisfaizant.” Cest le procédé a la mode.

.1l 'y a ensuite Varrachemunt simple et celui combiné & 1a torsion,
“puis-1a ligature, I'écraseur et les ciseaus. Il pourrait sembler que ce
_dernier moyen serait de natire & effrayer; mais il est bon de se rappe-
Terla constitution peu vascw'aire des névplasmes pour nous rendre le
talme, D'ailleurs M. Guyon, dans les p olypes de Putérus, se sert de
préférence des ciscaux & cause de la précision que l'on peut obtenir
“8¥es.cux pour Je travail que Pon fait au fond du vagin.
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Maintenant, si I'on veut bien me le permettre, je résumorai iei auss
brigvement que possible los principaux caractdres on traits se vappor-
tant & cotte opération. La malade doit dans tous les cas &tre sous 'in.
fluence des anesthésiques, car alors la précision des manceuvres est
boaucoup plus grande. Si la tumeur fait protrusion & travers 'urgthre,
il suffit de la saisir et de I'attirer en dehors avee des pinces et de pré
férenco la pince de Museux, et lorsque le pédicule est bien & découvert,
on appliquo soit Ia chaine de I'éeraseur, un serre-nceud, ou bien on se
sort des instruments, bistouri ou ciseaux. Si absolument on redouts
une hémorrhagie (ce qiti est trés raren on pourra faive uno ligature
avee un fil métalliquo on de la soie, et méme on pourra appliquer wne
anse métalliquo et on attendra le travail de mortification. Les lavages
antiseptiques doivent précéder, accompagner ot suivre tous les cas,
mais ¢'est surtout dans le dernier procédé que leur utilité ¢St reconnug
Bupérieure.

Mais si lo néoplasme occupe lintérienr de la vessio on devra-dila.
ter P'urdthre a 'aide de 'un des procédés mentionnés, et en s’aidans on
se faisant aider de la pression hypogastriqus ou du toucher vaginai,
on arrive i découvrir le lien précis d'implantation, Ia nature et le ca-
ractére de la tumeur.

Liinjection antiseptique la plus en usage ct la plus recommandée
par tous les auteurs est Pacide borigue & + pour cent.

Lutte opération est peu sanglante et les lavages antiseptiques froids
ont toujours suffi & contrdler la perte de sang. :

Si le néoplasmo ne peut pas &tre extrait par ies voies naturellesef
que I'on se décide pour la cystotomie, faisons, A 'exemyple de Simon, une
incision en T dont la branche verticale suit le milieu de la cloison
vésico-vaginale, et s'arréte a quelque distance du col. la branche trans-
versale passant par I'extrémité profonde de la premidre ct s'étendanta
3 centimatres {1} pouce' de chaque cdté. Alors, grace & ces incisions
et & des tractions appliquées dans le sens du vagin au moyen de cro-
chets fixés & la muqueuse vésicale ¢u mieux au néoplasme lui-méme,
et avee cela le palper abdominal étant ajouté, on détermine une vérita-
ble inversion du réservoir urinaire qui en exposant compldtement sa
face interne le rend tout aussi accessible que les autres parties du corps,
et on peut dés lors agir avee les ciseaux, le bistouri, le serre neeud,
I'écraseur ot méme le galvano et le thermo-cantdre, au choix de l'opé-
rateur. Plus tard on truite la fistule vésico-vaginale qui est le résultat
immédiat de cette opération par les mérbodes ordinaires.

Norten agit différemment. [l introduit une lame de ciseaux dansla
vessie et 'autre dans le vagin, et en les fermant fortement il incise
Purdthre sur sa pavoi inféricure, et Vincision de la paroi antérieure du
vagin est continuée jusqu'a % pouce de U'utérus. Il attire la tumeunren
dehors cu agit sur eile avec des ciseaux. La petite hémorrhagie qul
s'en suit est arrétée par des cautérisations au fer rouge ; ensuite!
réunit les lévres de P'incision urgthro-vaginale par dessutures, soit
immédiatement soit quelque temps aprés V'opération. L

Toutes ces manmuvres par les voies naturelles ne doivent pas e
négligées, mais d’un autre ¢oté la teille hypogastrique reconnait cer-
taines indications. Il est évident, en effet, que si le polype fait pro-
trusion par I'uréthre, la taille bypogastrique ne devra pas gtre mise o
cause, mais il y a certains cas o toute la face interne de la vessie
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trouve couverte par des petites tumeurs, les unes sessiles ot les autres
pédiculées, alors 'extraction par 'urdthre ou lo grattage soraient des
manceuvres trop & l'aveuglette, bien souvent insuffisantes ot quelque-
fois mémo dangereuses.

- Ainsi dans le eus cité par Senftleben, jo crois, la vessie fut porforéo
pendant les ientatives d'oxtirpation. Mais qu'il nous soit permis de so
demander si la méme chose aurait cu liew si I'intérieur de lorgane
avait été mis sous les yeux et sous les doigts de Popérateur par la taitle
hypogastrique. Car cneore une fois, par ce procédé, outre que l'on
-doone un large aceds A la vessio, on peut, de plus, micux suivre toutes
les phases de I'éradication ot en mémeo temps y appliquer tous les
moyens d’exérose.

Enfin si d’un coté les indications pour son omploi sont restreintes,
d'un autre coté elle rend de réels services. Mais voici une objection
qui ne manquera pas d’étre faite : la difficalté de pratiquer 1'incision
vésico-hypogastrique dans lo sexe féminin. Sans insister sur la pra-
iigue ¢u haut appareil, nous dirons que si on n'a pas chez elle la possi-
bilité de fixer la vessie par le ballonnemont du rectum ou par celui du
vagin dans lequel dernier organe le ballon se déplisse difiicilement ot
a toujours tendance & fuir, on peut du moins parvenir & distendre la
vessie par une injection qui sera maintenue dans son intéricur en
appliquant I'uvéthre contre le pubis au moyen du doigt d'un aide.
Toutefois il suffit de consulter pour voir que dans ces dernidres années
on a fait pour D’extraction do caleuls chez la femme la taille sus-
})’Ebienne, et qu'elle n’2 pas donné de plus mauvais résultats que chez

omme.

B OpE£RATIONS D'EXTIRPATION PRATIQUEES CHUEZ L'HOMME.

Ainsi que nous I'avons fait pour la femme, nous commencerons ici
par un tableau que je trouve rapporté par M. Pousson et qui comprend
¢ing cas inédits de AL Guyon.

L 1S CYSTOTOMIES. .
Périndale......(les anteurs windiquent pas le procédé suivi)
Périnéale médiane — —
Périnéalo latérale -

Périnéale de Nélaton —
Périnéale latérale, puis sus-pubienno

Sus-pubienne -
16 BOUTONNIERES.
. Périnéale — - 16

La somme des résultats heurcux est moins satisfaisante que chez la
fomme, car il y a environ 50 % de mortalité tandis que chez la femme
elle n’est que de 10 <.

Bjen que les différentes cystotomies périnéales n'aient pas donné de
résultats défavorables (car c’est la sus-pubiennc et la boutonnidre péri-
héale qui, en opérations rivales, endossent A leur passif les eas mortels,)
lorsgw’elles ont é1é employées pour I'excision de tumeurs de lis vessie,
_éanmoins nous ne saurions les conseiller. En effet, que ia tajlle péri-
néule soib faite pour Pextraction d'un calecul cu pour lexérese d’un
Iéoplasme, les malades n’en sont pas moins exposés & tous les azcidents

“d'une dee plus graves opératicns de la chirargie, accidents ruffisam-
Inents connus pour que nous l2s passions sous silence. D’un autre coté,
‘Comme nous I'avons fait remarquer, 'opération sus-pubienne est simple
ebpen grave, la guérison qui est hitive par elleméme est encore

4
2
3
1
2
6
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activée par I'application réguliére et facile d’'un parpsement antisepti-
que, avantuges sur lesyuels nous ne croyons pas devoir insister.

Luissons maintenant parler Sivr Henry Thompson (1) sur le procéds
opératoire tel que par lui professé & University College : )

* L'opératear introduira une pince forceps spéciale dont les bords
“ larges et rugueux saisiront, sans la couper, la plus grande portion
¢ saillante de la tumeur de fagon & Pattirer au dehors.  Celle dont je
“ me sers ordinairement a ses deux branches terminées par un mors
“ mesurant un pouce de long et un sixidme de pouce de large ; elle est
“ goustruite de fagou & pratgaer Parrachement du néoplasme avee ls
“ moins de chance possible de produire une hémorrhagie. Avec cet
“ nstrument ou peut enlever la plus grande partie de presque ioutes
“les tumeurs.  Mais jai eu affaire dans un cas a une petite tumeurdu
“ cul de Ia vessie, ot bien qu'avee cetie pince amenasse aun dehors les
& parties saillantes du uéoplasme, je ne pus saisir sa base implantée sur
“Je col. Pour ces cus jal fait construire une pince spéciale.

“ Depuis jai eu oceasion d'enlever dans trois autres cas de larges
« tumenrs chez homme, implaniées sur le cdté gauche di la Tessie,
« non loin du col.  Je les enlevai en me servant de pinces coudées, les
< aittres étant inapplicables. Peut-btre y a-til des cas ofi Pemploi
« de Féeraseur sernit préférable & I'emploi des pinces; cela me paraif
« gependant donteux. En effet, pour ajuster la chaine, il faut plus
+ d'espace que ne peuvent en fournir les incisions déerites.  Ov, it est
< {n‘éfémble, autant yue cela est possible, de ne pas leur faire dépasser
 Jes éroites Hmites que je leur al assignées et qui m'ont été >uffisantes
 pour eulever avee mes pinces de tros grosses tumeurs. Lo forceps
“ et le duigt doivent &lre empioyés alternativement, 'un pour recon-
« naitre ce que doit enlever Pautre. Je n'ai jamais été dans la néeessité
« de faire une incision qui permit Pintroduction simultanée du doigt et
 des pinces. Mais I'éerasenr exigeant I'necompagnement du doigt ef
« gonsequemment plus d'espace pour les manceuvres combinées, je Iui
“ phjecte précisdment de réclamer de plus grandes incisions. Chezla
« femme Femplol de I'éeraseur sorait plus facile, parceque I'on obtient
 plas de place suns pratiguer d’ineision.
& Aprés Pablation des parties principales de la tumeur on lavers

tout 'tutérieur de la vessie aves an courant d'eau fruide au moyen
« d'une seringue et d'un tube introduit dans le canal périnéal; puis on
* iptrounira une grosse sonde vulcanisée qui péndtrera de un demd
« puuee daus lu vessie et sera fixée dans cetie position’par un bandage
“ approprié. L'autve extrémité qui dépassera de 5 ou 6 pouces plon-
 gern dans un réservoiv desting & recevoir le contenu de Ia vessie.
« On vbserve ordinairement une hémorrhagie qui dure 2.4 ou 43 houres
% of cesse pen & pew.  Ja douleur n'est jamais bien grande et on peut
 Ja calmer par wne injection de morphine. La sonde sora laissée en
 place 3 & 6 jours puis enlovée, la plaie se cicatrise rapidement of
* 1oute P'urine passe bientdi par Furcthre.” ’

Lopération de sir IL Thompsun n'est pas sans présenter quelques
difficuites; en effer clie exige emploi d'instruments spécianx ct de
plus une grande habitude de leur maniement & fravers un long et étroif
cunai.  On peat Jui adresser Jes reproches suivants : 1+ 1'étroitesse d¢

-

-~

t1» Laneel.
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la plaie qui ne permet que l'introduction alternative du doigt explora-
tear ou de linstrument extracteur; 20 [a difficulté d'extraive des
temeurs qui ne se laissent pas morceler; 3o I'impossibilité de saisiv
certaines tumeurs villeuses, flottantes qui fuient les mors de l'instru-
ment formé au hasard dans la vessie.

_ Sir H. Thompson lui-méme signale quelques dangers, tels que des
Jésions graves du col si I'on voulait tenter l'introduction simultanée du
doigt et do la pince, la déchirure et la perforation de la vessie si {'on
fait de fortes tractions sur une tumeuv, ou ce qui plus est, saisir par
erreur la paroi vésicale elle-méme. Berkeley-TLill insiste aussi sur le
danger de déchirer la vessie. Ln résumé la boulonnicre périnéale n'est
pas une opérativn siive, de plus clle ne peut pas se généraliser an trai-
tement des néoplasmes vésicaux qui différent par leur furme, leur
pature, leur volume et méme par leur point d'implantation ; tandis que
Pincision hypogastrique, tout en remplissant le but explorateur, offre
toujours une siire voie d’exérése, et de plus elle n'est pas plus meur-
tridre que la taille hypogastrique proprement dite.

Voyons maintenant comment s¢ fait I'opération, mais nous vdéglige-
rons les préparatifs opératoires : introduction ¢t dilatation du hallon
dle Petersen, lavage et injection de la vessie avec de 'acide borigue a
+/,. Dans ces injections on devra toujours avuir en vue la rupture
possible de Vorgane, surtout si T'on a afinive & un néoplasne étendu ;
ondevra en conséquence procéder avec lenteur.

Lorsque le globe vésical sera distendu par le liquide, Ie chirurgien
incisera d'apros la méthode ordinaire jusqu'd lui et faisant alors une
incisionde 4 4 5 centimétres (1} & 2 pouces) de sa paroi, il s’empressera
de passer dans les 1ovres de la boutonniére vésicale une unse de £l
de soic rond et volumineux pour ne pas déchirer les tissus. _

Ce détail opératoire imaging pav M. Guyon est de la plus haute iapor-
lance, ¢t cela A trois points ds vac: 1¢ il souléve le bas fond et surtous
le col do I'crgane qui a tendance & se cacher derricre la symphyse du
pubis, 2% il souticut les parois latérales, 3¢ il protége les tissus prévési-
caux.

Par ce moyen on peut mettre en @uvre toutes les ressourees de la
chirargie, depuis le simple grattage avee le doigt jusqu'a applica.
de la chaine de Pécraseur.

Mémwe M. Guyon a pu par ce moyen se servir de lunse galvaniy s
avec un suceds tel quil se propose de 'employer de nouveun, le cas
échéant.

Lorsque Ia vessie a él¢ débarrassée de ses productions végétantes, il
faut Ia laver largement avec de leau boriquée proictée par une
seringue.

Le pansement est celui de 1a taille hypogastrigue.

On enlave le ballon rectal apeds avoir introduit dans la vessie deux
gros tnbes accolés 'un a Pautre, tubes qui sont entrainés par le rewrait
vésical jusqu'a la position normale de Torganc ; vn les fixe solidement
et deux ou trois points de suture rétréeissent la boutonnicre hypogas-
trique, et un vasto pansement de Lister recouvre le tout.

La vessic ne doit pas élre suturée caron s’exposecait & avoir des
perforations dans les points faibles cest-i-dire ccux ol se trouvauent
mplaniées la ou les tumeurs.

©S tubes sont enlevés du 6c au Se jour et remplacés par une sonde
uréthrale & demoure.
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F%Mais reste la plaie hypogastrique, comment doit-on agir vis-f-vis
d'elle ? Doit-on chercher 'occlusion ou lx prévenir et la transformer
en fistule permanente ? M. Guyon dit 4 ce sujet: * Toute vessie
‘* capable de se distendre peut se congestionner et devenir douloureuse;
 lorsqu’elle cesse au contraire de pouvoir se distendre, lorsque de
* réservoir elle se transforme en conduit, elle perd en grande paviie
“le pouvoir de se congestionner et de s'enflanmer.  Aussi est-il par
‘ fois nécessaive, quand Dablation a pu étre compléte, de maintenir
* ouverte indéfiniment la plaie hypogastrique.” Ainsi a t-on affaired
une tumeur polypiforme facilement énucléable, nul doute dans ces cas
que l'on doit favoriser l'ocelusion de la vessie et méme obtenirle
plus tot possible et d'autant plus rapidement que la tumeur est plis
bénigne.

Mais si Ia tumeur est large, étalée et que par le curage on n'a pu
enlever que les parties superficielles, alors Thésitation est bien légi-
timée. Uependant on est justifiable de conduire & la cicatrisation lors-
que le bien-étre momentané du malade le permet, c'est-a-dire avec la
cessation des douleurs et des hématuries.

Mais sapposons que la plus grande partie de la vessie soit envahie
par le néoplasme, une pareille lésion est une contre indication; cepen-
dant les hématuries et les douleurs peuvent forcer la main du chirur-
gien, Cest ainsi que Sir H. Thompson pratiqua cette opération pal-
liative pour remédier d des cystalgies rebelles.

EXTIRPATION DES NEOPLASMES SESSILES.—RESECYTION DE La VESSIE.

Nous avons passé en revue les opérations que I'on pratigue surle
reservoir de T'urine, mais il nous en reste uve dernidre: cest la résee
tion. Adnsi, peut-on espérer 1'ablation compléte d'un néoplasme vési-
cal sessile par la résection de toute l'épaisseur de toute la pavoi de
Porgane? M. Bazy pense gue cette idée, tout en paraissant hardie,
n'est pas irrationnelie. Dans les anuales de gynécologie nous avons
en effet de nombreux cas rapportés de réscctions intentionnelles ou
accidentelles de la vessie, swrvenues dans le cours d'ovariotomies, qui
viennent d U'appui de 'opinion de M. Bazy.

Mais quelle partie peut-on réséquer? Nous savons que les néople-
sies vésicales ont une prédilection marquée pour la base, le trigone ei,
la paroi postérieure; nous savons de plus par Ianatomie dGe la région
que ces parties sont éminemment dangereuses a cause des organes im-
portants qu’elles recélent. En effet 1a se trouvent ies vratéres, les vé
sicules séminales et les canaux déférents chez 'homme ; nous faisons
abstraction du péritoine qui tapisse toute ia face postéricure; de plug
ces parties se trouvent profondément situdes et restent inaccessibles s
toute tentation de résection.

Drapraés des o périences faites en France et en Allemagne sur de
animaux, on est convaineu que 12 paroi antérieure et le sommet pew
vent se réséquer. M. Guyon compare la vessie i une boite ovoide
dent il est facile d'enlever le couvercle par 'hypogasive.
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Aivsi rejefons touteidée d’extirpation radicale des néoplasmes vésicaux
du bas fond, du trigone et de la pavoi postérieure, ot disons, & I’exemple
de M. Bazy, quil ne serait pas irrationnel d’agir sar la pavol anté-
rieure ¢t les parois latérales, & condition, toutefois, que P'on eut la cer-
titude de pouvoir enlever en entier la zone malade, ce qui est trés rave.
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Propriétés antiseptiques de Pacide citrique, par Scoorrz—Vers
lemilieu de ce sidcle, cetacide était ordonné sous forme de suc de citron
: O‘n.:‘t Pétat pur contre le scorbut, le thumatisme articulaire sigu, cte. A

Yextaricur il a été employé contre le pruritus seroti (Opplery, le 1u pus
iexulcerans., Récemment on Va vanté dans la diphthérie, la fidvre in-
_termittente. Il est, pour Schultz, antiseptique, microbicide. Des expeé-
“Tences positives sont rapportées. Le citrate de soude ne serait antisep-
“¥que qu’a la condition que son acide fut mis en liberté.—ZLyon médizal.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Des révulsifs et des dérivatifs.—Clinigue de M. lo professcur Gey.
nmain SEE & "Hotel-Dien.—Avant de vous définir co qu'on entend par
dérivatifs, il est bon, jo crois, de les passer en revue les uns aprés les
autres, et d'établir des distinctions trés importantes. Il y a, tout d’s
bord, une premidre espdce, les moyens physiques, qui n’a d’autre
action que de provoquer de la donleur. La faradisation de la peau, par
exemple, et les cauntérisations, faites aun fer rouge, cn détrnisant fa
partie superficielle des tégunments, n’agissent p..- autrement.

Si, mettant de cdté ees agents physiques, vous placez un Rigollot on
un sinapisme, vous provoyguez non sealement de la douleur, mais agis.
sez encore chimiquement par suite do labsorption d’une certaine
quantité de sinapisine. Je re m’arréterai pas davantage sur ces denx
nuoyens embryonnaires, atiir de porter toute notre attention sur des
agents plus actifs.

“Croyez-vous que 'on puisse, par exemple, appliquer impunément
sur la pean d'un individu un mouchoir imbibé de chloroforme? Mon
ami. M. Bouchard, n’est pas de cet avis, et il a dit, dans une commu-
nication, qu'a la suite d'injections de chioroforme, il avait vu se pro-
duire une albuminarie. Je sais bien qu'entre unc injection ct une ap-
plication de chloroforme il ¥ 2 une certaine ditférence ; mais, comme
dans le dernier cas vous mettez les éléments absorbants & nu, on peut
irés bien croive qu'il se produit, outre une ivvitation des papilles et de
la douleur, une absorption, et vn conclure que personne ne s'était en-
cove douté que les moyens les plus simples au premicr abord étaient
ruelquefois les plus dangeurcux. M. Bouchard n'a pas fait d’expérien-
ces aussi complotes sur hommae, et poti canse! Muis, malgré cela, jo
crois qu'il serait bon de n'user quavec prudence des injections d'éther
ou de chloral jusqu’au moment oft ic dernicr mot serait dit sur ¢
sujet. ‘

Jarvive & la teinture dliede. T 0’y a pas awjourd’hui a Paris, &y
Franve et en Navarrs, un malade qui n'ait ew, au moins une fois, une
couche de cetie substance. Clest donc un procédé trés commode, sur
lequel je vous ai suffisnmment édifié dans mes autres legons et quiy
non content de produire une simple rubiéfaction, détruit d’autant plag
fortement que vous continuez i badigeonner jusgu'a la garde, et pead
méme aller jusqu'a engendrer une dermite comme I'a prouvé un phy-
siologiste. R

Voila done une teinture qui, si P'on en abuse, produit une doulenr i
tense et qui. de plus, agit a Pintérieur. L’absorption ayant lieu pir
les voies respirateires, il en résulte que le médecin ou la persondd
qui badigeonnera scra aussi iodée que le malade lui-méme. L’exames
de vos urines, fait aprés une application sur un malade, vons persa¥
dera beaucoup mieux que toutes les explieations qui pourraicnt v0¥
étre fournies a ce sijet,
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Passons msintenant & un autre type, au vésicatoire, ob considérons-
le dans toute sa splendeur et dans toute son horreur. Ou vous ne faives
rien si, comme le médzcin timide, vous posez une mouche de la lar-
gour d’une pidce do cing francs; ou, par sunite do I’absorption de la
cantharidine, vous pouvez produire une intoxication terrible qui sera
trds préjudiciable & votre malade si, comme le praticien hardi, vous
appliquez un large vesicatoire. Bn effet, il y a bien 30 ans qu'un
grand médecin ot qu'un grand chirurgien, Bouillaoud d'une part eb
Morel-Lavallée d’autre part, ont signalé le ténesme vésical atroce qui
survenait parfois A la suite d'une application de vésicatoire. A I’autop-
sie on a trouvé une pyélo-cystite avee des fausses membrancs dans
les points ot I'urine s¢journe le plus, cest-d dire & Vouverture de I'u-
retére dans la vessic.

Tout cela n'est vien. On en gudrit, & moins qu'on n’en guérisse pas.
Des accidents urémiques ont bien ét¢ encore signalés. mais je les pas-
se sous silence afin d’arviver & quelgue chose de beaucoup plus grave.
Un physiologiste, dont le nom me fait défant pour 'instant, a consta-
¢, & la suite d’injections de cantharidine sur des animaux, non scule-
ment une pyélo-néphrite, mais encore linflammation des tubes droits
et contourndés. et mémo celle des glomérules.

Ces diverses expériences ne sout pas tombées dans I'eau, et un pré-
parateur de M. Cornil, et M. Cornil lui-méme, & son tour, a trouvé que
ce poison, une fois introduit, s’éliminait encore ailleurs que par la
vessie. Il a observé une véritable altération dn parenchyme pulmonaire.
Vous vous imaginez peut-élre que ce travail a empéché le médecin
énergique de poser un vésicatoire dans les maladies du poumon et do
risquer de produire ainsi une inflamation artificielle & coté de Yautre ?
Non; je le ferais imprimer et jo ne serais pas éeonté davantage, sico
n'est cependant par vous gni n'avez pus encore établi votre sigge. I
0’y a que moi qui change: aussi me traite-f-on de révolutionnaive.
J'accepte 'épithéte. pourvu que le malade on hénéficie.

Jusqu’ici, je ne vous ai parlé que des médications temporaires;
mais il en existe une troisidme espéce, les exutoires, qu'on met 4 de-
meure, et a Pétnde desquels nous allons consacrer quelques minutes.
Le vésicatoire entretenu, dant oo se servait beaueoup autrefois. com-
mence & tomber aujourd’hui ¢n désuétude, ot a été remplacé par les
cantéres ct les cantérisations répétées.  Que la chirurgie tire profit de
Vigni-puncture de M. le professeur Richet? Je n'en sais vicn; mais je

- conteste que cela profite & une maladic médicale.  Ces pointes de feu
dont on crible, dont on tatoue le eorps d’un tuberculeux, quoigu’elles
ne suppurent pas, n’en sont pas moins pour moi un exntoire, puisque
'est un moyen permanent. Les véritables cautéres. cependant, sont :
d"une part des substances plus ou moins chimiques, et d'autre part le
fameux séton.

Il'y a des malades qni ont le séton du poitrail des chevanx dans lo
dos. Bt pourquoi en serait-il autrement dans les familles, puisque las
méde-ine cux-mémes sont les premiers & croire & la dérivation ? Quant
anx paites! Elles ont toutes pour but de léser la pean pour mettre un
_Pois imbibé d'anc substance chimique quelcongue.

. Jene vous donuerai pas mon opinion sur ce sujet, car jai tellement
eerit Ja-dessus, qu'il est inutile d’y vevenir. Aussi, je me contenterai
e 7ous dire que vous aurcz de nombrenses difficultés & vainere parco

: 35
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quo les malades sont convaincus quo le séton qni suppure va porter
aun-dehors homonr peccante intérieure sans crier gave, ot guérir de
la sovte. 1l suffit, dv reste, pour étre suffisamment édifié sur ce sujet,
de lire la célabro discussion qui cut leu, il y 0 20 ans, entre le beau.
pore de M. Lefort (1) et Bouvier qui avait la parfaite convietion de
guérir, avee les cautdres, les affections osseuses, comme le mal de Pott,
par exemple. Vous dire ce que Malgaigne a dépensé de bile & démon.
trer que les individus finissaient par gnévir dans leur gonttidre, est
assez vous pronver que jo partage son avis,

Ceci dit, nous allons tinir par olt jaurais di commencer, et. afinde
bien fixer ma pensee, je suis obligé de 1emonter dans 1'histoire avant
de vous définir ce quon entend par réval-if et par dérivatif. X

Comme i} arrive souvent qu'un malade atteint d'une phlegmasie
chronique guérisse a la suite d'exutoire, nous devons nous demander
guel rapport existe entre Uinflammation des parenchymes ot 'exntoire
destructeur de la peau? Quant a moi, je n'en sais rien, et je crois le
probléme insoluble, parce qu'il n’y a pas de liens; mais je le cherche,
Tu que ¢'est une question a 'ordre du jour. Si vous rencontrez des
difficultés pour fuire absorber dela morphine ou du salicylate de
goude, vous n'en rencontrercz jumais, par contre, pour appliquer un
vésicatoire. Autrefois, vous étiez un homme perdu si vous ne faisiez
pas une saignée; aujonrd’hui, votre véputution est ternie si vous ne
vésiquez pas, et 'on mettra un guart de siecle pour arriver a dissua-
der le monde.

Dés la naissance de la médecine, dans Hipnocrate, il est question
des exutoires, car il dit: ¢ Si le mouvement des humeurs ne s'opire
pas du'edté qu’il faut, c’est alors qu'on doit faire des révulsifs” Mais
je demanderai au Pére de la méderine 11 sait od ira humeur, of,
dang une pleurésie par exemple, s'il peut me dire par ol passera le
iiquide. Voula done une premiére partie qui est trés compromise.
Quant & la seconde, cette fois-¢i, je suis de son avis, car une douleur
efface 'autre. ,

Gallicn qui »’approprie tout le manvais des idées théorigues d’Hip-
pucrate fonde la distinction entre le révulsif et le dérivatif.  La dériva-
tion consiste a attirer le sang dans les parties voisines de celles qui
sont malades et la révalsion se fait dans une direction opposée.

Plus tard, on changea les mots; mais le fond est resté toujours le
meéme, et si on a remplacé le mot fluxion par congestion, nous ne &
vous pas un iota de plus. Aujourd’hni, si vous traitez une pneumonio
par les dérivatifs, vous placez le vésicatoire sur la poitrine, et s'il vous.

rend la fantaisie de faire une révalsion; vous le mettez sur le bras

aiy je me demande avec Maurice Reynaud, qui a fait Particle réval-
sion, ce quil sera placé sur le moignon de Iépaule. Il n’y a pas moyen
d’en sortir, et notez bien que I'auteur est partisan des révulsif.

Vous voyez, par tout ce que je vien< dw vous dire, que la révulsion
est singulierenuent compromise: supprimons donc 'un des deux mots
la dérivation par exemple, ot conservons-en seulement un seul, le ¢
vulsif. J’allais oublier, avant de vous quitter, de vous parler de la.clas:
sification de Gintrac, de Bordeanx, qui admet des révulsifs hygiéni
ques et des révulsifs phurmaceatiques au nombre desquels figurelé

]

@) Malgsigue,
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~ oataplasmo. Les vétements, la chemise, ot surtout celle de flanelle, les
bains, les occupations agréubles, les pousées riantes, la grossesse, le
mariage..., sont pour Iui autant do révulsifs hygiéniques. Nous n'y
contredirons pas.— Praticien. - ;
Paralysie diphthéritique ; son d.agnostic avec la paralysie sa-
turnine.—Clinique de M. le professcur DaCosta & I'hdpital de Pen.
- gylvanie — Messiours, lo premier cas sur lequel je veux appeler votre
attention ce matin est celui de William S...., 21 ans, ouvrier. Il a ¢té
regu dans le service le 26 novembre. Eu égard & sa profession, il dé-
clare qu'il a travaillé longtemps dans le plomb et, depuis le 1er avril de
- cefte année, il est particulidremeont attaché 4 une manufacture de cotte
ville, broyant, mélangeant, empaquetant le plomb. Il ne semble pas

cependant avoir souffert d’aucun des effets du plomb. Du moins, il
n’accuse duns son passé ni attaques de cousiipation, ni coliques, ni

- perte de pouvoir musculaive. EBn z0lt de cette année il u eu uno atta-
gue de diphthérie qui a duré deux semaines. II est alors retourné a
son travail avec une sensibilité aussi parfaite qu'il avait jamais eue de
sa vie. Mais aprés avoir travaillé une semaine, il so trouva trds fati-
gué le soir.  II avait a la fois des douleurs dans tout le corps et dans les
membures.

1l somble donc que ce soient 13 des phénoménes consécutifs 4 sa sé-
rieuse angine. Ces symptdmes s'aggravant, il abandonna son travail
au bout de deux semaines, pour rester chez lui, sans toutefois s'aliter.
-A cette période, il avait une difficulté murquée pour avaler, et il remar-
qua que les iguides roepassaient par le nez quand il essayait de boi-
Te.

A son entréoe & 'hopital. il se plaignait d'une courbature générale et
de faiblesse dans les membres. Les symptomes du coté de la gorge
Fétaient améliorés. Il pouvait avaler sans difficulté. Nous n’avons

. pudéeouvrir de liséré sur ses goncives. Mais ce qui était particuliore-
meat remarquable et eut une grande importance pour le traitement,
~¢'est qu'il pouvait & poine se tenir sur ses picds, et n’était pas capable
de maycher du tout.” Nous trouvimes que cette paralysie n’était pas

limitée aux extrémités inférioures, quoigu'olle y fat plus marquée. Il
J avait aussi paralysie des bras; il serrait faiblement et laissait tom-
‘ber ce qu'il tenait dans ses mains. La main droite paraissait plus pa-
ralysée que la gauche. 1l n’y avait pas de paralysie facialo évidente.
Il nétait pas constips. La languo était humide et 1égérement chargée
66 portait Pempreinte des dents. Les poumons étaient. normaux.. Le
DPremicr bruit du cewur élait fuible, et il y avait un murmure systolique
légérement soufflant. Le second bruit s'entendait distinctement. Foie
ob rate normaux.

. Alwa été regu a I'hopital que le 26 novembre. Mais dans ce peu de
Jours (jusqu’'au 1er décembre) il 8'est notablement amélioré, quoique le
,3ymptéme qui I’a amené ici, la paralysie. principalement la puralysie
Ues jambes, restc toujours prédominant.

“ Yous pouver atiester vousmémes la chose. Je vous avais déclaré
Qu'il ne pouvait pas marcher ; maintenant il le pout, avec une grande
‘ieulté ot avec I'aide d’une canne. 1l se tient debout sans aide. Lors-
Uit est couché dans son lit et le dos appuys, il a une force considérable

Sans les jambes. Vous voyez done que la paralysie n’est pas complate.
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C’est dans la marche qu'elle est le plus marquée. Il ne semble y
avoir aucune diminution de la sensibilité tactile. et la chose est confir-
mée par U'esthésiométre. En recherchant les réflexes tendineux, vous
voyez que le réflexe patellaire est absent. Vous pouvez voir qu'il en
est ainsi aux deux jambes. Si je chatonille laplante du pied, il le sent
distinctement, mais il ne se produit pas d’action réflexe. 1l sent la pi-
qiive des épingles et la pointe du compas. Tel est Pétat des jambes.
Nous allons maintenant les examiner an moyen de l'électricité. Les
fibres musculaires des gastrocnémiens de la jambe gauche, examinées
avec un puissant courant faradique. n’éprouvent pas de contractions.
Un courant d'une plus grande intensité prodnit de faibles contractions.
De méme si 'on porte ce tros fort courant sur les muscles de la partie
antérienrede lu jambe, an obtient des contractions trés légéres. Le cou-
rant, il est vrai, est si violent que la doulenr, qu’il ressent parfaitement,
produit des contractions réflexes des muscles de la partie la plus élevée
des cuisses. Un obtient 4 droite le méme résultat qu'a gauche.

Ainsi done nous avons constaté une grande diminution et presque
Pabolition de la contractilité électro-musculaire, tandis que la sensibili-
té est réellement bien conservde.

Dans la cuisse et dans les museles du front et du dos, 1a contractilité
électro-musculaire est mieux conservée, quoique, si on la compare a
Pétat normal, elle soit diminuée, et la sensibilité est plus grande, car
avec te méme courant la sensibilite musculairve est plus évidente dans
les cuisses que dans les jambes.

Mais, d'une fagon générale, en considérant lintensité du courant, je
puis dire qu'elle est diminuce, quoique d'une fagon légére. En explo-
rant les doigts dela main droite avec l'esthésiométre, quoiqu’il sente
les deux pointes, il ne peut les distinguer bien nettement. Il y a done
une sensibilité défectnense dans les doigts de la main. Deux points,
pris sur les deux moitiés du pouce, sont sentis comme un seul. La main
gauche est dans les mémes conditions.

Dans les muscles des bras et des avant-bras, et plus spéeialement
sur ces derniers, nous avons les meémes réactions électriques que pour
les muscles des jambes ; c¢’est-a-dive une grande diminution de'la con-
tractilité électro-musculaire. L  sensibilite électro-musculaire est
également trés diminuée. Vous voyez que, pour ce fort courant, nous
avons une tres petite réponse. Les Héchisseurs du bras et de l'avant-
bras agissent mieux que les extensenrs. Il sent le courant plus nette-
ment que dans les jambes : mais je dois faire la méme observation que
précédemment. a savoir que la sensibilité électro-musculaire est dimi-
nuée, si 'on considére la foree du courant, car il n’épronve pas la dou-
leur qu'un autre ressentirait. Dans le biceps et le triceps 1a méme pa-
résie est observée. D'une facon générale, elle semble la méme que
dans les jambes. On observe en oufre que la peau est plus bleudtre
sur les bras et les jambes, ce qui tient A unc circulation capillaive dé-
fectueuse,

Je rappelle cette observation faite au moment de son admission : pas
de liseré sur les gencives.

Que devons-nous penser de cet homme ? Il y 4 13 une double histoire,
histoire de 'exposition au plomb, et histoire d’'une angine qui peut avoir
ét6 diphthéritique. Vous voyez que nous avous affaire & une paralysie
généralisée aux deux jambes et aux deux bras. Cette pavésie est-elle
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dne 4 son métier? ou a-tello suivi son mal de gorge quwil qualifio de
_ diphthéritique * Tel est lo problome que unous avons 4 vésoudre, ot la
sa})ution a’en ost pas aus-i aisée que vous powrrics le croive au promior
abord. :

Vous powrricz ersive que vous trouveres guelgue aido duns les réac
tions éleetriques que je vous ai indiguées. Mais les différences ontro
les véactions électriques de In paralysie diphthéritigue et de In puavaly-
sie saturnine sont des diffdrouces de degrés pluldt que Wespoce.  Daus
les deux cas la contractilité électro-musculaire est trds diminudo,  II
ost vrai que, dans Uempoisonnement par le plomb, on observe uno pa-
ratysie absolue résistant anx courants électriques les plus énorgiquos,
tandis que, dans la diphthérie, cotte contractilité électro-musculaive est
plutdt dimiruée que perdue. Cest pourquoi, autant que peut le dé-
meatrer cet examen, le caractore de la paralysie ost plutdt en fa-
veur do la diphthéric gue du saturnisme ; car vous observes que lo
pouvoir musculaire, quoigue Jiminué, n'est prs entidrement perdy,
¢'est 14 une raison puissante, et je déelare que mon opinion ¢t quole
fravail dans le plomb n'est qu'une eoincidence, et que cette paralysie
est due en véalité 4 la diphthérie. Je vais vous en donner les raisons.

En premicr lieu, le caractére général de Ja paralysie est en favour
e la diphthérie. Bllesidge aux bras aussi bien qu'aux jambes, sur les
fléchisseurs anssi bien que sur les extenseurs,  Dans la paralysie satur-
nine. il w'en est pas ainst.  Je sais quiil y & des exceplions, mals, fo
plus souvent, la paralysic saturnine est Incalisée et limitée a un groupe
de muscles, plus spéeiakement les extenscmrs,  Par consequent la géné-
ralisation de la paralysie est contre e saturnisme el en faveur dola
diphthdérie.

Bn outre il y & un point qui est, je croir, d'ane valeur considérable
dans Phistoire de ce cas:

Associde avec les symptomes de puralysic des extrémités i esh
arrivée maintenant au point qwil ne pest plos marcher, mais fuire
tout au plus quelques pus quaml on le ~outient,, il y a une paralysio
pharyngée  La paralgsie des extrémile's u 6té précedip par bes siynes dg
pavatysie de ln yorge, difficults pour avaler, retour des liquides par lo
néz, ate.

Ainsi en exuminant Vhistuire de cette paralysie, vous voyes gquells
se rapporte plutdt a la diphthérie qu'an saturniane. Vous voycz que
Jai fusisté v1ntot <ur Ja pavalysic elleméme que sur le- sigues négatifs
tivés de Pabsonce de liserd sur les gencives, ot de Pabnence de eoliques
et de coustipation.  Car, aprds tont, vous pureiez étre trompés vi vous
attachiez trop d'importance A ces signes nogatify,

Pour e¢ qui regarde le liseré des geneives, on ns le trouve pus togjours

" davs le satureistne.  Vous pouvez purticnliorernent &tee induit- en er-
reqr-dans des cas comme celui-ci pu il y o ane acenmalation de  turtre

Csur Jes dents,  (Mest ponrquol vois ne vous attacherez pas trop 4 des
signes purement négutifs.

Si maintenant nous pénétrons plus avant Jdupa ee cas, vous voyes
Avee Gvidence une altération murquée du sang, altération commune
dans la diphthérie, se caractérisant pac un sonffle avceeur d4 4 lamo-
dification du sang, par un murmuce apémique. Le promier hruit du
vknr est faible | In cirenlation géndrale ent égaloment afluiblic. Vous
vz noté également la défentnonité de la cirenlation capitlaire,
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J’ai développé devant vous le diagnostic de ce eas de paralysie diph-
théritique, parce que jai senti 'opportunité de ln comparer avee le sa.
turnisme qui aurait pu exister icr d’aprés la singulidve histoire du ma-
lade. Les principaux points sur lesquels jo base mon diagnostic sont, -
comme vous voyez, Vexiension générale de ia paralysic musculaire s
paralysie n’étant pas absolue), la conservation jusqu'a un certain point
de la contractilité ¢lectro-musculaire, Ihistoire d’un mul de gorge an-
téricur, caractérisé par de la difficulté 8 avaler, et le début rapide dela
paralysie qui avaic complétement disparu dans Ia gorge; et, d'autre
part, 'évidence de I'anémie, la fniblesse du cur et de la circulatioy,
symptomes communs daus la diphthérie.

It faut maintenant nous demander guelles sont les chances de gué
vison du malado, et quel est o traitomentqui pourra le micux lo con-
duire & cofto guérison. Les chancoes de guérison sont trés grandas.
Avec les bons snins quil regoit ici, upe nourriture reconstitusnto et
une constante attention, je n’hésito pas & affirmer qu'il quittera cet hé-
pital gnéri. La paraly-ie diphthéritique & Ia vérité est une de celles
contre lesquelles le traitement peut heancoup.

Maintenant, en égard au traitement, je vous diral ceci : il doit consis-
ter d'abord & augmenter la qualité du sang.  Clest la le premier puini,
et on y arrivera par le fer, le perchiorure par exemple.

Il 0’y a pas de meilleur remade et vous pouvez le donner & la dose
de 20 gouttes trois fois par jour, ce qui sera suffisant pour une dose
tonique. Quand aux autres remades convenables pour des cas de cetle
sorte, ce qu'on pourra gjouter au fer et i une nourriture trés animalisée
pour renouveler I'état du sang, c’est la strychnine. La meilleure ma-
nidre de s'en servir est {a voie hypodermique. Mais il y o quelques
inconvénients 4 I'administrer par cette voie. Il est plus aisé de T'ad-
ministrer par la bouche. Mais si je vois qu'elle n’est pas absorbée aus-
si rapidement qu’il est nécessaire, je la prescrirai en méme temps en
injections. Il I'a donc prise d'abord par la voie ordinaire, de la fagon
suivante :

Strychnine ...... ... un trentidme de grain.
en pilules, trois fois par jour.

Il a prix ainsi cinquante pilules, et maintenant on peut sugmenter
la dose. llcontinue en méme temps le perchlorare de fer & la doseds
20 gouttes et une nourriture reconstituante.

Lia seule question qui reste & considérer dans ce cas intéressant est
la suivante: V'éiectricité doit-elle rentrer dans le traitement 7 Jusquiti
on nes’en est servi que pour le diagnostic. Quel appareil emploitat
on ? Voici mon opinion : il n'est pas dovteux que la nutrition muset- .
laire peut dtre stimulée par I'nsuge judicicux de 1'éleciricité pour exci-
ter los divers muscles. Quand vous trouvez que la faradisation pio- -
duit des contractions, servez-vous des courants induite. Quand il v'en
-eat rien, usez d'abord du courant galvanique. Iei, la faradieation pro-
duits des contractions, et vous vous attacherez & cette méthnde, Idfr
pliquant tour & tour aux différents groupes de muscles affectés, ‘

Tel sera lo traitement, et, & moins que jo ne me sois grandement
trompé, cet homine, d'ici a quelgues semaines, se présentoralur
méme devaut vous et marchera dans la clinique sans trace de saph
ralysie.~—Philadelphia. Medical Times. ' K
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Névroses intestinales,—M. le Dr Chierchevski, de Saint-Pétersbourg,
rapporte dans ln Revve mensuclle de médecine, un cortain nombre de
faits assez complexes dans leur symptosaaitologie, muis se ressemblant
par beaucoup de points ot qu'il rupporte 4 un élat nerveux, & une né-
yrosthénie particalidramont loculisée dans la sphére nerveuse du canal.
Ces faits ont 6té observés sur des prrsonnes trés infelligentes, wravail-
lant beancoup trop du cerveau au détriment des furces proprement
~ physiques, assumant uno tros grande responsubilité par le genre méme

- de lour activité Tontes ce~ personnes sont anémiques ct quelgnes-unes
méme avee des indices apparents d'épuisemont,

Blles so plaignent presgue toutes: 1°de constipation habituelle, n'al-
ternunl que trés rarement et encore dans la minorité des ens, avee dos
diarrhées périodiques; 2° de balloyunement loealisé ordinsirement dans
un endroit quelcongue de Pabdomen, principslement dans la région
des fausses cotes of ne o'étendant que rarement sur tout abdomen ; 3o
de renvois trés bruyauts suns odeur ol zans gofil, ou par exception
sewlement de golit aigre. Tous ces symplomes, de date plus o meins
ancienne, sont presque toujours conatunts et saus cogvélation appaven-

“te avee les heures des repas, la qualité et la quantité des a'imeunts.

- Lappétit est toujours bon. De temps en temnns, a la suite d'une influen-
ce psychique quelconque, d'une grande fatigus ou d'un rude travail
mental, cet état w'aggrave brusquement. Spontandément, sans prodvo-
mes, le plus souvent jorsque te malade est compldtoment absorbé par
son travail ot yuelquefois méme pendant ie semmeil, survient un énor-
me ballonnement de T'abdomen, ou une aggravation du méténrisme
préexistant, accompagnée de fréquents et bruyants renvois; la respi-
ration devient superficiclle, haletante ; appuraissent ajors lu cyanose
plus ou moins prononcée, une sensation pénible de viistesse ot dus eva-
nouissements,

Des douleurs aiguds accompagnent & différents degrds d'intensité
ot nceds en se concentrant, tantdt du e6té du foie, lanidt anprés de
Fombilic, ou bien affectant encore un caractare errant. A mesure que
ces crises s'aceentuent, elles afizctent tout le ventre ; le ballonnement
devient, ou général (Pabdomen étant en méme temps tendu et doulou-
reux au toncher) ou Jocalisé par quartiers sous forme de tumeurs isolées
qui se déplacent & vae d'eil; une pénible sensation de pesanteur appa-
rait an bas-ventre ; de violents tdndsmes obligent lo malude & aller &
tout moment & In gavde-vobe wans résultuts; des évanvuissements, des
renvois el de fortes doulours daws le do» et Jes junbes achévent lo
tablean. Aprds avoir duré un temps variable, de civg vu six heures &

“unou huit jours ou méme deux semaines, 'ncess se lermine soavent
aussi brusquement qu'il était surveny, en Jdéerminunt suuvent des éva-
cuations abondantes.

Les malades ainsi atteints cun~erventl toutes les uppurences de ln
santé dans Vintervalle de leurs acuds, qui coineident tonjours avee une

nfluence murale ficheuse; de plus, dans les temps qui précddent la
_Crise , on voit les matidres changer d'aspect, et prendrs une forme
rubanée comme s'il y avait rétrécissement de Vintestin. En raison de
Ces fails et d'antres que nous ne pouvons développer ici, il semble bien
cerigin que les accidents sout bien sous la dépendance d'une affection
' Esrveuse, d'un véritable spasme intestinal qui amene la contraction
‘tonigue des fibres circulaires da canul. Eunfin, linfluence de In théra-
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peutique contribue e¢ncore A cette démonstration : tandis que chez ces
malades les divers purgatifs, non seulement ne facilitent ancunement
les selles, mai~ aggravent méme les douleurs et la constipation, les
opiats et la belladone, an contraire, n’ont jamais manqué de provogquer
chez tous, et en peu de tumps, une et néme deux ou trois évacuations,
en délerminant simultanément une disparvition du météorisme sans
émission de vents.—Journ. de msd. et de chir. prat.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

De la cure radicale des hernies.—Clinique de M. BoviLLy, suppléant
de M. le profeseur TnELar & la Charité.—Mon intention, aujourd’hui,
est de vous parler d'une opération qui porte le nom de cure radicale
de la hernie. et que on pratique le plus rarement possible. Ce nom de
cure radicale est, en etfel. assez mal choi«i parce qu'en n’iboutit qu'a
maintenir & ('intéricur du ventre, a 'aide d'un bandage, une hernie qui
jusque-la était irvéductible.

Ceci dit, et avant d'entrer dans de plus amples détails. examinons
un pen, tout d'abord, le malade que nons allons tout & Uheure opérer
C'est un homme de 50 ans, assez maigre. qui ne pavait pas jouir d'une
bonne santé, Véritable pillier d’hdpital, il est vesté pendant huit mois
a U'Hdter-Dieu pour une kératite au cours de laquelle il a fait un phleg-
mon de la jambe droite qui a di étve incisee. Ce ne sont pas, toutefois,
ces raisons qui l'ont déterminé a venir demander notre secowrs, ¢'est
une hernie inguinale double. Ladroite daterait de 'dge de -4 ans, tandis
que la gauche. la moins volumineuse. n'aurait eommencé a apparaitre
que vers 1873. On voit, en eifet, pendre entre les cuisses une énorme
tumeur gqui mesare en tongueur 19 a 20 ¢entim. et 2 une circonférence
de 39 4 40 centim.. tous détails de pen d'importance ; mais ce qui l'est
beuaconp plus. ¢lest que cette tumenr, qui. avant son entrée & Phopital,
était encore heaucoup plus volamineuse par suite du travail auquel I'in-
dividu érait journeiement astremnt, est incoercible. La verge, comme
vous venez d'étre & meme de le voir, se trouvant perdue an milieu de
cetie masse, il s'en suit une certaine géne de l'emission des urines
Quant aux fonctions genesiques, jo w'en parie pas; elles sont nulles.

Si Pon vient a pulper cette tumeur. on seut, outre intestin qui la
constitue, que le testicuie parait nettement séparé du sac herniaire.
Pendant le décubitus dorsal. on pety, en relevant les bourses et avec
un taxis court, fsive rentrer {intestin et étre & méme d'entendre le
gavgouiliement caracteristique. Cetle rentrée sc fait en masse; il ne
reste pas d'¢piploon et la réduction compléte me permet dafficmer
quil 0’y a pas d'adhérences. La reduction faite, il est alors trés facile
de se rendre compte que les portes sont largement ouvertes (tres
doigts peuvent étre insinués du cdté droit et deux du cdté gauche)
et que le canal inguinal nexiste plus. Au lit, pavle fait wéme de Iz
largeur des anuenux, ia masse herniee fait tonjours saillie & Uextérienr-
Ern résumé, nous avous affuire a une hernie inguino-serotaic double ré-
ductible et incoercible.

Je viens de vous montrer amplement quielle est réductible; reste
encore maintenant i vous prouver son incoercibilitd. En effet, depuis

.
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Iongtemps, il a essayé d'une foule do bandages. Laissant de cdté les
“giens, qui sont plus on moins sujets & caution; je ne vous parlerai que
du dernier, que Ini a fait constrnire M. le professeur Panas du teraps
quil était a 'Hotel Dien, pour bien vous faire comprendre toute 1"iti-
lité qu'on doit maintenant attendre de ce traitement. Co chirurgien
- distingué, aussi apte i soigner les maladies des yeux que les affections
abdominales, lui avait fait construire sur mesure es avee tous les soins
minutioux un bandage herniaire. Mais, maigré le long repos, malgré los:
mesures prises pour avoir un bandage bien approprié, les choses n'en
alldrent pas mieax. Awussi insuffisant que les anires, la pression était
tellement doulourcuse qu'il fut obligé de le supprimer, de sorte que
nous sommes dans des conditions ou le volume s'aceroissant ot détermi-
nant une véritable infirmité sociale, il est de notre devoir d’agir. En
_dchors de cela, je dois vous avouer qu'il n’éproeuve, & part un peu de
géne au nivean du colon transverse, aucunes douleurs,

Si nous voulions nous contenter d'un traitement palliatif, en pré-
sence des insuccas passés, nous lui conseillerions de porter un suspensoir
élastique qui pent exercer une compression légére et prévenir lestirail-
lements donlourenx. Mais ici. comme cet individu a besoin de travailler,
nous sommes obligés de le rejeter de ¢oté. 1l ne reste donc plus que
deux choses & faire: ou le laisser dans cel état, ou tenter Iz cure radi-
cale des hernies.

Aujourd’hui, en effet, nous sommes mieux armés quauntrefois pour
ce genve d’opération. Aujourd’hui, grice anux antiseptiques, nous pou-
vons revenir aux vienx procédés. Nous allons donc tenter une de ces
opérations gque je considére comme ne devant &tre pratiguées que lors-
que tous les autres palliatifs ont échoué. Elle n’est pas, en effet, inno-
tente ¢t n'est pas, quoique son nom l'indigue, curative, mais sculement
palliative. Aussi me voyez-vous insister sur ce sujet, non sans raison,
stentreprendre cette operation avec une certaing appréhension. Quelles
sont done, du ¢dté de la hernie, les raisons & invoquer pour justifier une
pareille manidre d’agir? Tout bien résumé, on arrive & ceci: il est
Décessaire d'agir quand la hernie est, ou incoercible, ou irréductible.

(zfoug ce qui est de celles qui ont contracté des adhérences, je les laisse
Ge-eoté puar ne m’occuper que des premiédres.

Vous n'avez pas éé, i est vrai, sans voir de ces maladics; mais la
_question que je vais aborder doit vous étre moins familidre, puisqu’elle
“w'est revenue sur Peaa que depuis une dizaine d’années. Quoigque rion
-intention ici ue soit pas de vous rapporter comment est faite une hernie,
1gis§czfnxoi toutefois vous dire qu'il s’agit d'une distension lente du pé-
“Titoine qui finit par produire un sac herniaire dins lequel vient s'accu-

miler le plus souvent l'intestin gréle et une partie de I'épiploon. Or, le
Jrobldme consiste, soit & supprimer le sac herniaire, soit & fermer Ia
_porte de sortic. Tous les procédés, pour arriver & ce résultal, se rap-
. Portent & I'opération qui porte le nom de cure radicaie des hernies.
t” Biea que ce traitement, soi-disant radical, ait é16 rajeuni, il daie
» s premiers sidcles de la chivurgie. Saus vous faire passer par Hippo-
- Crate, et par une fonle d’autres auteurs qui avaient pour but, par des
~“éthodes sous-cutanées, de chercher d obténir un résultat, par invagina-
00 3u moyen de sutures, rappelez-vous néanmoins deux noms: celui
L:vt-G?‘-'dy, parce que c'est un frangais, et celui de Wond, chirurgien
".plals, qui a le plus opéré par le procédé sous-cutané.
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De nos jours, on arejeté tous ces procédés sous-cutanés comme incdr.
tains, pour travailler & ciel ouvert. Les chirurgiens de maintenant:
vont directement & la recherche du suc herniaire, snit pour le-suppyi.
mer, sort pour agir sur Pannean. Clest 4 cette manidre que nous aliony
avoir tout a V'houre recours; mais auparavant laissez-moi vous donuer’
en quelques mots historique de la question. o

Cette methodea ciel cuvert ne date que de 10 ans, Clest, en effet, en.-
1873, que Charles Still fit la premidre opération chez un enfantded
ans. Au bout de 6 wnois, la récidive ayant eu lien, loin de se décoms:
ger, ce chirurgien ft la kélotomie et obtint la wudrison. Mais il faut
bieu le dire, les noms qu'on doit couserver sont ceux des chirnrgiens
allemands. Tous les procédés datent de 1877 et peuvent &tre rangés e
wols catégories principales. Dans un premior, on se contente de fuire
Ia ligatore et la suture®en boarse du =ac; puis, consécutivement, on
extirpe le sac herniaire. Dans un second. non sculement on fait Ia ligs-
tare du collet du sac, mais on pratigue encore la sutave des piliers.
Enfin, le troisiéme consiste a faire une kélotomie, 4 réduire les parties
hernides, et 4 abandonner les choses & elles-mémes, sans autures, ek
comptant senlement sur le travail inflammatoire pour produire adhé
rence,

Reste maintensat a voir quels sont les résultats. Pour cela, jo vous
renvoie & Ia thése dagrégation de M. le Dr Segond, ol vous trouvere
toutes ces particularités frés bien exposées. Sachoez cependant que I
morialité, qui a leu, soit le plus souvent par péritonite, soit par phleg-
mon du serotam ou par hémorrhagie & ln suite d’une blessuve du covdon,
ete., est, en moyenne. de 20 pour cent. Dans les cas les plus heureus, Iz,
care & demandé 3 semaines, et dans dantres plus de 40 jours. Quant
aux résultats thérapeutiques, sur 113 cas, on a observé 44 fois une
récidive s rapide et 698 fois la guérison. Quoi qu'il en soit il alest
pas douteux qu'on obtient la possibilité de faire porter un bandage; par
conséquent, si nous mettons notre homme dans ces conditions, it povita.
dire gue nous Iui aurons rendu un grand service. ™

A quel procédé allons-nous avoir recours? Aprds I'avoir anesthésie
et avoir convenablement lavé {a pean, nous ferons sur le serotum une
incision qui me permettra d'ouvrir le sac herniaive. L'intestin ayant
¢été réduit, avec une aigunille, je passerai autour du collet un fil de cs}
gut et je ferai une suture en hourse saus toucher aux piliers, vu quil
sont trop éeartds pour avoir la prétention 'y finre une suture. Quant
au sac, je ne m'en vecuperai pas, parce que je visquerais fort Jde bless#
Partére spermatique ou les veines du cordon, Puis, la pean ayant &€
suturée, nous plucerons sur le tout un pansement de Lister en ayseb
soin de redoubler de précauntions, car le premier devoir d'un chirurge®
est avant tont de ne pas naire.—Praiicien. E

Traitement de In gangrone sénile.—Dans une communicationd
Ia Royal Medical and Chirurgical Society de Londres, M. Jonathe
HeroHiNsox a établi Ia séeurité et 14 propos de Pintervention opert
toire si Pamputation doit se faire & une grande distance du siege 68 ®
maladie. Ains, dans Ia forme ordinaire de gangréne des ortex}s;c%_-“!'{
pied, le ters inféricar do la cuisse ost suggérs, par M. Hutchins¥
comme le point d'¢lection ; dans les cas plus rares de gangront ég.;
main, ce sera le milien du bras. Aprés avoir fait remarquer quee

.
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qi'd présent Pamputation a donné davs ces cas pou de satisfaction, vu
-q’il ¥ a eu presque toujours récidive, Uauteur attribue celle-ci au fait
~que Vopération a-été faite trop bas. La dégénérescence calcaire des
“‘grtéres, cause principale de la maladie, est ordihairvement plus consi-
dérable prés de Ia périphérie, de 13 le peu de nutrition des lambesux.
Ce danger est évité si on a soin d'amputer suffissmment haut. Dans
“une série do eas, des vieillavds, opéids de cette fagon, Fauteur n'a eu
" quune senle récidive. Dans trols cas, le moignon a guéri trés hien.
~ Un quatridme cas a aussi guéri on ne pewt mieux, malgré’ une cal-
cification trés étendue des artéres. Chez ce malade I'artére fémorale
dtait tellement rigide gu’clle -¢ présentait & la swrface du moignon
comme un vérilnble petit os. Un des malades ayant guéri parvfuite-
ment était pourtant 4gé de soixantedix ans. Dans deux cas, Puulre
pied a été subséquemment menacé de gangréne.

Quant & Pépoque 4 choisir pour faire I'opération, M. Hutchinson
aroit quil fant intervenir aussitét que la maladie est bien étublie et
gque lo patient st assez mal powr &tre confiné au lit. La guerison spon-
‘tande, dit-il, est Ia rave exception, et la grande majorité des cas se ter-
minent par la mort, aprés des sonffrances plus ou moins longues. Plus
lematade est maigre, moins il y a de risques & intervenir chivurgicale-
ment, Dans quelgues cas raves ot le membre est exceptionnellemeut
gras ot les tissus flasques, il peut étre sage ®hésiter a recommander
Topération. Dans tous les cag, I'anteur a pris les précautions antisep-
tignes recomroandées par Lister, et, dans denx ou trois cas, le patient
T4 pus éprouvé la moindre douleur 4 dater du jour o Vopération a
¢ pratiquée —Buffalo Medical and Surgicel Journal.

_Opérations qui se pratiguent sur les nerfs.—Depuis que les mé-
thodes antiseptiques permettent de pratiquer des opérationssanglantes
avee la plus grande séeurité, les opérations applicables aux affections
des merfs périphériques se multiplient. Les principales sont: les élon-
gations, 1a résection, les sutuves ¢t dégagements des nerfs englobés
dans des cals ossenx.

JC}iacune de ces opérations mériterait une description spécinie et mi-
mutiense, mais je suppose tous ces détails bien connus, et je passerai
Simplement en revue les applications les plus nouvelles ou les plus im-
portantes de chacuue d'clles. Parmi les cas d'élongation, nous trouvons
‘B grand gombre de faits dans lesquels cette opération a été pratiquée
pour des maladies médicales et notamment powr Iataxie locomotrice,
ﬂvﬂé)re.s la pratique de Langenbuch.

y «’.;ette praiique a ¢té étendue & d'antres maladies de la moelle. Jus-
Qua présent, elie n'a donné que des résultals momentanés ou douteux.
Au point de vue chirurgical, Pélonguiion a é1¢ pratignée pour uno an-
denne paralysie, résultat d’une luxation de la hanche. L'élongation du
Stiatigue suivie de emploi de électricité donna un résultat complet
-¢& double,

- Dims les cas de tétanos traumatique, les bénéfices de Popération ont
:ﬁ%?‘fm rarement complets et durables. ) )

- 481 pratiqué une opération de ce genre dans un cas qui fut suivi de
“Hort, malgré une amélioration passagére des phénomdnes nerveux. U
“$4gissait d'un homme de quarante ans, qui_avait regu dans la partie
;Fmenrc'ae la jambe unc balle qui ne put &tre extraite.
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La blessure se comportait trés bien lorsque, au vingtieme jour, sur-.
vint un iétanos rapide, avec opisthotonos, dysphagie, trismus. Le phé~
noméne caractéristique était une convulsion partant de la partie mala-
de, remontant rapidement le long du sciatique poplité externe, attei-
gnant ensuite Ja nuque et le con.  Aprds trente-six heures, jo fis U'élon:
gation du sciatique externe derridre la téte du péroné; le soulagement
fut instantané, mais ne dara que douze & quinze heures.

Malgré P'emploi du_ chloral & haute dose, le malade mourat le eip--
quidme jour aprés Ic début du tétanos. ’

Ce résultat peu encourageant ne doit pas empécher d’avoir recows
ee méme procédé qui a donné des succés dans les cas peu rapides.

La résection d'un morcean de nerf parait &tre, dans les cas de né-
vralgie, la méthode la plus sire et la plus rapide pour arriver i
1a gudrison.

n a réséqué la branche externe du spinal pour le torticolis spas
modique localisé au trapéze, et le vésultat a été complet et définitif
(Tillaux.)

Le nexf est fucile 4 trouver en incisant derriére le mauscle sterne-
mastoidien, en haut. Le bord postérieur du musele étant découvert, il
suffit de le relever puur trouver le nerf qui péndtre dans son intériew,
et dont on peut ré-éyuer quatre centimétres au moins.

Jiai pratiqué cette opération pour un torticolis spasmodique générs-
lisé a tout un chté du cou. L'amélioration fut instantanée aprés laré
seetion, le trapdze étant immobilisé. Malheureusement, les autres mus-
cles atteints de contraction reprivent leurs mouvements, aprés un
accalmie qui dura quelques jours. Mais aucune contraction ne reparut
dans le trapéze. .

La résection dex nerts de la cinquidme paire atteinte de névralgie
donne aussi d'excellents résuliats.

Par la trépanaiion de la branche montante du maxillaive, il est facile
de trouver le nerf dentaire dans son canal et de le réséquer. Cetie
opération mm'a donné dans deux cas un résultat immédiat et dura}.ﬂé-
Elle n'est nullement dangewreuse, et la plaie se guérit par premién
intention sous le pavsement de Lister. ' B

M Tillaux. dans un ¢as de ~ection ancienne du ner{ médian dont
les deux bouts étaient cicatrisés & distanee, obiint par la réunion uee
guérison compléte.  Uno paralysie compléte avec déformation due aux
muscle~ antagorisies existuit depuis cette section. La recherche &
deux bouts du nerf. lenr suture avee du catgut fin, une lonne position
permettant le contact des denx extrémités, assuréreat la cicatrisations
La sensibilité. le mouvement reparorent, et le malude guérit yapide-’
ment. '

Ceite observation et dmutres publides auparavant prouvent gu
quelle que soit Vuncienneté de la ‘section nerveuse et de la paralyses
con~écutive, on peut toujours espérer la soudure nerveuse et le .
blissement de Ia fonctinn. s

Enfin je rappellerai. en terminant, quc Popération qui_consisté*
dézager un nerf englobé dans un cal osseux et produisant de la paw.
lysic et de la névralgie devient une opération banale et gui dom
presque toajours des sucess.— Bull. de thérapeutique.
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- Praitement de 1a blenuncvrhagie par Ies injections de sublimé.—
* Discussion & 1n Socicéic de thérapeutique. Séance du 22 octobre 1884,
M. C. Paun offre & la Société la thése d’un.de ses éloves, M. CHaxs.
" pox, dans laquelle on trouvera 'exposé complet de ses idées sur la natu-
: ye et le (raitement de la blennorrhagie par les injections de sublimé. La
. blennorrhagie, dit-il, réunit les trois conditions qui sont néeessaives &
1ne affection pour &tre classée parmi les maladies infectieuses. Tie
gonococeus oxiste : les procédés de colorationle décolent, ot, & ce propos,
M Paul soutient I'opinion qui veut que cet organisme sidgo toujons
dans Vintériewr des cellules épithéliales et non dans les globules de
ns. Ca gonococeus est cultivable ainsi que lauteur I'a pu faive dans
"le laboratoire de M. Pastenr, en s’entowrant de toutes les précantions
_désirables; il a obtenu jusqu'd neuf cultures et ettt pu aller au dela.
Enfin il est inoculable; les inoculations de pus Dbleunorrhagique ont
6t faites & Vétranger; on aretrouvé le gonococeus type: M. Paul a
lui-méme fait une inoculation du liquide de Ye culture, et an bout de 4
jowrs 172 il vit survenir une blennorrbagie uréthrale qui n'a néanmoins
duré que 2 jours; le cas est done pen concluant. Enfin les solutions fai-
Bles de sublimé an 1920000e tuent le micro-organisme. Clest en purtant
de ce principe que la blennorrhagie était parasitaire que Nolsser a
préeonisé, cn 1879, le traitement de cette aflection par les injections
de sublimé. M. Paul a pu controler les bons effets de cette méthode ap—
Plicable dés le début de Yaffection. Les iujections dvivent étre données
chuudes; ¢’est un point capital, car elles pénétrent ainsi hien misux
jusque dans l'intéricur des follicules de ln mugaeuse uréthrale: désor-
mais les blennovrhagies soignées de cette fagon, chez 'homme, ne du-
rent pas plus de 7 jours en moyenne. Btant donné les propridtes si cffi-
© eaces du sublimé, ne pourrait-on pas, dans les maisons de tolérance,
prescrive de semblables lavages qui, certainement, metiraicnt obstacle
4 la diffusion des mialadies contagicuses.

3. Marrineav rappelle quila déjd, devant la Société, vanté les
bons effets du sublimé dans la blenmorrhagic. La communication de M.
Paul a toutefois ceci de tout nouveau, c'est qwelle renferme Pexposé
de cultures qui, jusqu’alors, n'avaient &6 que trgs imparfaitement fax-
tes. M. Martineau emploie, chez lafemme, les lavages « 1)500e @ ayant
eu quelques cystites il a fait confectionner des suppositoires uréthranx
de 2 cent. de wong contenant aw mawirnum (5 de sublimé qu'il laisse
fondre en place. De plus, chez la femme, wosi quil I'a montrd, la

* blennorrhagie et son micrococcus allant se confiner daus les follicules
wéhraux et péri-uréthranx, il se sert toujowrs de la cantérisation des
- ollicules avee le galvano-cautire & pointe wis fine.  De cette fagon la
~‘blennorrhagie gui, chez la femme, gnérissoit antrefois =i lentement
Dar les anciens procédés, se frouve anjourd’hui réduito & 15 on 20 jours
“de durée.
M. Degarpis-Bravyzrrz dit quil serait désivable qiwon vechereliit, si
e gonococens n'existe pas dans tous les écoulements purulents chez i
_lemme. Quant i la prophylaxie, i1 rappelle qu'en Belgique la loi or-
“%onne des prescriptions de cette nature dans les maisous publiques, ot
- Qe rien ne sopposerait & ce que de semblables mesures fussent adop-
- ¥esen France
M. Movranp-MARTIN insiste sur la différence qui existe centro les
doges-du médicament suivant M. Paul et M. Martinean. Le premier
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assare, d’aprds ses evpériences; que la solution au 1)20000e tue le-m}.-
cro organisme. Pourquoi employer alors une solution aussi forte que:
celle au 1;500e qui powrrait ne pas étre sans inconvénients; & ce prov’

0s, ne sorait-dl pas dangoureux de laisser & la portée de sujeis igne.
ants des solutions incoloves aussi toxiques ?—Progrés médical. ’

-

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Métrorrhagie.~Clinique de M. le Dr Garrarn & PHbtel - Died -

M. Gallard pense que les distinctions de métrorrhagie et de ménor. .-
rhagie n'ont pas d’'importance. Il est entendu qu'une porte sanguing
sé moutre plus communément aux environs de I'épogue menstraelle;
mais elle est toujours une perte ot ne se distingue par aucun caractdre
des pertes produites & un autre moment.

Les hémorrhagies sont en rapport habituel avecles Iésions de "utérus,
cancer, fibrome, polypes; mails une variété d'hémorrhagie sur laquelle -
on insiste peu est surtout fréquente dans la métrite utérine,

Clest & la métrite interne qu'il faut rapporter la majeure partie dgs
descriptions conraciées par les antenrs & la métrorrhagie essenticlle,

Bst-on d’aillenrs autorisé 3 admettre Vexistence de cette hémorrhagie,
dite essentielle ? Quels sout les faits que Pon peut classer sous ce nom
lorsqu'on a retrunché d'nue part les altérations dyscrasiques du sang
dues anx diathéses, aux intoxications, & la chlorose ou & Panédmig,
d'autre part les maladies diverses qui sont caractérisées par une alté
ratica anatomigue, soit du systdme circulatoire, soit du tissu utérin,
soit des organes qui sont en connexion directe avee ui, comme Povaire, -
les trompes ou les liguments de Patérus ? .

Dans une statistique de Letellier, i1 ne s'est pas trouvée une seuf
mésrorrbagie, sur quatre vingt-six observées, & laguelle Vauteur nitpy
accorder In dénomiuation d'essentielle; la métrorrbagie cesentielfe
n'existe pas.

Certains auteurs ont crn devoir considérer comme telles les métror
rhagies que U'on observe si fréquemment chez les filles publigues, sur
wout pendant les premiers temps de leur vie de débauches.  Sil'on con
sidére que ces mémes femmes sont plus turd atteintes d'aménorrhée;
on est tenté de voir dans la succession de ces phénomdnes morbids
Vindice de 1'évolution d’une métrite chronique; et d’ailleurs, si on .
examine 'atéros dans des cas sembiables, on se confirme davantage.
dans l'opinivn que les excés du oit, le traumatisme répété du col ulé: -
rin, et les congestions trop fréquentes de 'appareil toat entier, ont ag
comme cause déterminante d’upe affection inflamimatoire de lutérus
serévéiant & la fois par les signes physigues pergus 4 'examen dived,
et par Ia métrorrhagie qui en est le sympiome. "

Les excés de coit sont, du veste, suivis d'accidents analogues dag,
toutes les classes de la société, et d'autant plas souvent quo jusquedi
I femme avait &té plus réservée dans ses rapports; mais ¢'est surtos;
lorsque ces excés sont commis au moment d'une épogue de ragles, gi&:
linflammation utérine se trouve facilitée par I congestion cataméniy:
déja existante et que Uon voit survenir Jd'sbondantes métrorrhagis
dout la cause pourrait facilement passer iovapergue, & un exame?
superficiel.




. Chez les prostituées, on peut également rattacher un certain nombre

‘deg métrorrhagies dont ellés sont atteintes 4 .de petits avortemonts

-¢’un mois, provoqués par I'abus méme des excitations soxuelles; un
- rotard de quelques jours dans P'apparition des végles mottrs smr la

voie du diagnostic que confirmera la présence d’on uf en voie.d’évo-
" lution.

.- Onne peut davantage admetire comme hémorrhagie essentiolle,

© comme le fuit Marotte, celles qui apparaissent chez des ferames attoin-
tos de névralgiec abdominale ou sciatique. Dans ces cus méme, 1'hé.
" morrhagie résulte de phénomanes congestifs réflexes, méme si souvent
elle. n'est attribuable a une Iésion utérine on péri-utérine méconnue.
M. Gallard pusse en revue les moyens adoptés dans le traitoment des
métrorrhagies et exprime une opinion qui mérite d'étre rapportée, sur
- deux traitements furt préconisés cu ces derniers temps,
. Aun premier rang des ageots hémostatiques les plus propres 4 com-
“battre ta métrovrhagie, il faut faire figurer I'action du froid et en par-
~dieulier do 'ean froide. Une longue expérience contirme la confiance
de M, Gallard en cet execllent trniteraent. L medicution toute oppo-
sée, 'action de la chaleur, trds recommandée awjourd'hui, lui parait
- dapgereuse. Qu'elle soit appliquée sur ia région lombaire au moyen
- de sucs de Chapman ou plus lovalement au moyos d'injections ou de
bains d’ean portée & nne température élevée, 500 centigrades, jamais
olle n’a réussi entre scs mains 4 faive arréter des bémorrhagies, ot sou-
- vent il Pa vue coritribuer 4 les augmenter, si bien que pour combattre
son action désastreuse, il a fallu se hiter de recourir a 'action con-
“traive et beaucoup plus efficace du froid, appliqué de la méme manisre
et d'une fagon prolongée. .
Outre le froid, les révulsifs sont souvents utiles, la digitale vend de
-grands services, et les narcotiques peuvent éure employés wvec avan.
tage, surtout dans les cas ou Vinfluence nerveuse peat étre considéréo

comme n’étant pas étrangére 4 Ja production de la perte sanguine. -

De tous les médicaments administrés & lintériewr pour combattre
les métrorrhagies, le plus utile, celui qui lui a toujours le micux réussi
et dont Paction eflicace se fait sentir aussi bien ser Péiat inflamma-
-loire que sur 'hémorrhagie qui en e-t la conséquence, c'est lnd igitale,
[ Padministre habituellement & la dose de 30 & 50 centigrammes de
‘feuiﬁes, infusées davs 124 grammes d’eau, et formant nne potion qui
* &% prise par cuillerées & bouche dans la journée. Il y a loin de 14 aux
“loses qui ont été conseillées par Howship Dickinson, et acceptées par
- Trousseau, qui aurait administré de 13- 45 grammes de digitale en
. Infasion par doses fractionnges en un scul jour. M. Gallard se garde
- Nien de suivre une telle pr:ﬁiqne, car méme en ne dépassant pas la
~‘195<> de 50 a 80 centigrammes, il a vu se produire non des symptimes
lempoisonnement, mais des signes d’une dél{ilimt;iorx excessive si
 Lasage du médicament était prolongé plusieurs jours,

M. Gallard conseille aus~i de se mettre en guarde contre T'usage irra-

onel et jutempestif qui est fuit chaque jour de Pergotine pour arréter
hémorrhagies de I'utérus. Si c'est un moyen héioique dans quel-
3¢5 ¢as bien détermings, et en particalier dans les bémorrhagies
Pérales ou daws les métrorrhagies qui accompaguent P'évolution
L orps fibreux, c'est, par contre, un médicament aw moins impuis-
Rt tontre log autres variétds de pertes sanguines. Lorsqu’il croit

1
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néanmoins dovoir Pemployery, il préfore Vadministration par Ia bouche
aux injeciions sous-eutanées, qui aissent souvent de petites nodosités
phlegmoneuses qui peavents'abodder. :

M. Gallard emploie volontiers une préparation comploxe gui lui por-
met d’ussocier dans un but commun Paction du sulfate de quinine, ds.-
Yergotino ef de la digitale. Voiei la tormale de pilules qw'il presorif. -
fréquemment dans les hémorrhagies utérines: .

Brgotine covvervee wveesirisieseanes eneerconenen 180 grains
Sous-carbonate de fera.veviivivercireiiniiis # “« ,
Sulfate de quIBine..cvoviiviiviese e 36 €

Poudre do digitale.cere rnnssimiinininnenes. 18 6

Pour 100 pilules non argentées.

Prendre 4 pilules chaque jour 2 avant chaque repash

Bufin on peat &tre amené, quelie que foit Iz cause de 'hémorrhe

gie utérine, & faire le taraponnement. si Thémorrhagie mot en danger
les jours de Ia malade. C'est un excellent moyen qui a été critiqué
souvent, & cause d'applications maladvoites ou trop longtemps prolon
gées.
"1 ne faut pas oublier gu'on deiv le pratiquer avec beaucoup de soin,
Ja vessie ot le rectum ayaut été vidés. La femme doit étre placéeen
teavers du lit; on vide le vagin des caillots & ’nide d’une injection
froide. ~

M. Gallard emploic volontiers le tampon en queune de cerfovolant I
recommande 'emploi du spéculum, qui permet d’empleyer des tam
pous secs, et de bien placer sur le col le premier tampon imprégné de
perchlorure de fer.

Le tarapon doit étre bien seryr, formé de bourdonnets nombres.
On ne le laissera jamais plus de vingt-quatre heures en place. Aubout
de ce temps, il vaut mieux le remplacer que le laisser.

Enfin, la femme qui vient d'avoir une wétrorrhagic doit étre sou-
mise & taute une séric de précantions et de soins, tant pour permetife
3 la perte de s'arréter que pour en empécher le retour. N

11 fant tui imposer surtout un repos assez prolongé. Repos phys
que, repos moral, repos des organes sexuels dont les excitations ant
tant d'infiuence sur le développement des congestions pelviennes, i
conduisent si facilement sux méworrbagies. Cette influence s'exerg.
non seulemeunt par les excitations directes, résnltant du coit, mais
aussi par celles plus indirectes gque causent les cavesses amourenss
mwéme quand etles ne sont pas suivies de conclusion, et méme les siv”

les conversations, les lectures érotiques. fe spectacle, la musique, €t

On corabat aussi efficacement la tendance au retour de ces hémor
rhagies. par la continnation prolongée. aprés leur cessation, des moyer;
qui ont 61é employés pour la faire disparaitre, en particulier dwI®S;
frovde en irvigations et en bains de sibge.—Journ. de méd. et de cir. preb

Aménorrhée.—Pariant des divers médicaments qui ont été recss
mandés contre I'aménorrhee, le Dr J. Maithews dit oue gqnandily¥i
molimen menstruet il préfere le pédiluve chaud xa dain de sigge. ~ #
outre, funt que dure le molimen, on peut administrer quelgue s
fant. Dunean donue la préference A Phuile de penny royal, 4 4o
upe goutte, plusienrs fois par jour. En Pabsence de tout ma?tw

a
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aucun médicament no saurait agir directement commo emménngogue.
Quelques substances telles que la sabine ot Ia captharide, administrées
A hauto doze, peuvent amener un écounlement de sang. Mais, dang
Popinion de I'antenr, ce west Ji qu'one cavicalure do la menstruation,
sane compter gue la femme on souffro positivement. Le soul reméds
quil connaisse est Uexcitation érotique dont Papplication est nécessaire-
ment des plus limitées—Medical Age.

Pe la rétention d’urine et -du cathétérisme aseplique aprds
Paceouchement.— Ce sujet vient d'étre Pobjet d’un travail intéressant
~ de M. le Dr Prieur, ot, comme il le fait remavquer, aprés 'accouche-
ment, 1a rétention d'urine s'obscrve fréquemment. II n'est pas rave
de rencontrer des femmes ches lesquelles la premisdve miction se fait
attendre do douze & quinze heures ou méme davantage. Cependant
ces femmes ne s'inquistent pas, & Pinverse de ce qui se produit dans la
rétention qui complique la rétroversion, Ce fait s’explique par
Pabsence de doulenrs, an moins au débus.

Plus tard, la vétention peut provoquer des malaises et des coliques
dont tes malades ne comprennent pas la cause et gu’elles sont portées
# attribuer & Pacconchement.  Aussi cette alfection passcrait-clle sou-
vent inappergue si Iattontion du médecin ne se portait du coté de la
vessie et do la fagon dont se fait Pexcrétion des urines. Tl est impor.
tant de ne pas laisser anssi longtemps la vessie sans se vider, et il est
de roglo de questionner les femmes & ce sujet dans |a premidre visite
qui suit Paccouchement,

On ne doit méme pas s'en rapporter uniquement A leurs vépouses,
car il arvive que, la rétention étant incompléte, Ia femme peus avoir
encore une certaine gnantité d'urine dans la vessie, alors qu'elle eroit
avoir uriné d’une fagon normale. © M. Charpentier dit avoir vu chez
-des fernmes qui asauraient avoir uriné, cependant la sonde évacuer de
800 4 1,200 grammes de lignide, dont la présenee dans Ja vessie n'était
pas pergue par la femme, mais nous élait révélée par la hauteny de
Patérus et la saillie formée par la vessice distendue au dessus du pnbis,
dans 1a région hypogastrique.”

L'antenr d’woe thése récemment faite sur ce sujot a trouvé que, sur
216 accouchements conséeutifs observés & I'hopital des Cliniques pen-
dant une période de trois mois, on a dit pratiquer le cathétérisme dans
42 eas, ce qui donne une proportion de plus d'un cinquieme.

~ La primi arité parait avoir une influence marquée sur la production
- do la rétention i cette période, car sur les chiffres prévédents elle s'est
montrée 32 fois dans 111 accouchements primipares et 10 fris seule-
ment dang 105 de multiparcs.
. Nous avons donc chez les premidrys une proportion de ! rétention
poar 3,5 accouchées et de 1 pour 10 chexz les autres.
" Les causes de cotte rétentivn sont assez nombreuses.
Pour Cazeaux, ce serait savton’ une compression trop violente gui
_déterminerait une paralysie de la vessie quand le travail 4 ét6 long et
“.pénible. Dans ce cas, elle surviendrait aussitét aprés Iacecouchement.
-Quand etle ne se produit qu'au bout de quelques juurs, il croit 4
Pinfluence d'une inflammation consécutive.
i, doulin en fait une paralysie de la vessic favorisée par le décubitus
dorsal-et lo volschement des parois akidominales. ;
v : . 3
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Stoltz Dict. de méd. et de chir. pratiques) y voit 'affaiblisserhent, de
Pélément musculaire de la vessie et des parvois de l'abdomen, aidé par
le gonflement du col de la vessie, un peu irrité par suite de la compres- °
gion qu'il a éprouvée.

Mattéi (Journ. des conn. méd.; 1869), se basant sur le catbétérisme
qui lui aurait fait constater des tortuosités momentanées do 1'uréthre,
pense qu’on peut Uexpliquer de la fagon suivante :

Dans les derniers moments de la grossesse, lo col g'allenge parce que
la vessie remonte ; aussitdt aprés 'accouchement, il se raccourcit ou -
plutdt se fronce brusquement, ce qui expliquerait pourquoi un ou deux
cathétérismes suffisent généralement, le passage de la sonde redressant
3 canal.

Pour Schreeder, la rétention résulterait de ceque la vessie, comprimés
par I'utérus pendant tout le temps de la grossesse, perd la forme sphé
rique, et par conséquent, diminue de capucité Llle est, par suite,
dans un état de distension continuelle dont elle finit par contracter
Phabitude. Aussi, aprés Vacecouchement, la compression venant &
cesser, la vessie reprend sa forme primitive et peut contenir une
quantité de liguide beaucoup plus considéradle qu’avant sans éprouver
de distension ou d’absence du besoin d’uriner.

Drapres Fordyce Barker, do New-York, dans ses *¢ Clinical lectures”,
“ cette rétention peut étre due au manque de contractilité de
la paroi musculaire du réservoir vésical, dont les fibres sont comme
paraly=ées par suite de la super distension qu'clles subissent. Elle
peut reconnaitre pour cause une obstruction mécanique du méat oun de
Purédthre par la tuméfaction des parois de ce conduit.

 Dans le premier cas, dit-il; on emploiera habituellement avec avan-
tage Venlrait liquide d'rrgot de seigle administré toutes les quinzo
minutes pendant une ou deux heures, 4 la dose de vingt gouttes.

 Apres I'accouchement, surtont si la deuxiéme période a été longue,
j'examine toujours la vessie de ma malade avant de la quitter, et si jai
quelyuc 1aison de penser qu'elle contient beaucoup d’urine, je donne &
1a garde un peu d’ergot et lui indique I'nsage qu'elle doit en faire.
Aussi est-il trés rare que je sois obligé de me servir de cathéter chez
les accouchées.”

La plupart des accoucheurs emploient presque exclusivement le
cathéterisme dans ces cas, mais comme il peut provoguer de la cystite,
il faut prendre des précautions et ne se servir que d’instruments neufs
ou purifiés par les antiseptiques.

Les svudes 4 employer ont des sondes en caoutchouc rouge n’ayant.
pus servi et lavées, avant leur usage, dans une solution phéniquée,—.
ou les sondes métalliques flambées & I'alcool, lavées & I'eau bouillante:
et passées dans une solution phéniquée.—Puris médical. o

Faut-il laisser souffrir la femme pendant la premicre période.
du travail 2—En réponse a cette question je dirai que d’aprés ma pre-
pre expévience et d’aprés les observations de ceux de mes confréresd
qui j'ai parlé de la chose, je conclus que les douleurs qui accomp:
gnent la dilatation de P'os durant la premidre période du travail ne
sont pas du tout nécessaires.

Voila déji plusieurs années que mon attention a été attirée sur
sujet. Appelé un jour auprés de Mme G.,je la trouvai danslaipre
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‘midre période du travail, soufirant de doulours intermittentes ot vérita-
"blement insupportables. A.l'examen, jo constatai de la rigidité do 1'os
éb ancun signe de dilatation. Apras avoir attendu assez lon tomps
_ jexaminai de nouveau, mais sans constater lo moindre change-
ment. J’en conclus que les doulours étaient probablement fausses, en
-dépit de leur régularité apparente, et jadministrai & la malade une
dose de morphine; en peu d’instants il y eut soulagement complet ot
Jje mo retirai. Vers dix heures du soir, j'allai do nouveau voir la
malade que jo trouvai reposant paisiblement, tout comme quand je
T'avais laisséo le matin, L’os était trds dilaté. Bientdt la secondo pé-
riode se déclara et 'enfant naquit en peu de temps. Ayantdit un mot
de cela & un confrére, celui-ci, praticien expérimenté, me dit avoir
aussi observé la méme chose, et avoir également remarqué qua la con-
valescence était toujours heursuse dans ces cas. Puisque 'expérience
est 13 ponr le dire, pourquoi ne pas soulager la foemme durant les dou-
leur de la premiére période du travail?—Dr J. 'W. Chisholm, in
Obstetric Gazette.

DERMATOLOGIE.

Guérison des taches pigmentaires par Dapplication d’une com-
presse enduite d’onguent mercuriel.—Les deux substances les plus
usitées dans le traitement des taches pigmentaires sont le borax et le
-sublimé, Lo premier n’a quwune action lente et faible; lo second agit
plus vite et plus énergiquement.

Si Yon veut une guérison radicale, il faut, d’aprés Ulma, recourir au
mercure, non sous la forme prescrite par Hebra ot qui, selon lui, n’est
pas sans inconvénients, mais sous la forme de collodion renfermant 1;2
410;0 de mercure. On ¢évitera ainsi 'érythdme, la desquamation et
Yéruption pustuleuse qui se produisent quelquefois dans le cours du
traitement.

Ces remddes énergiques présentent 1'inconvénient qu’on ne peut en

- mesurer I'effet. Il vaut done mieux recouriv & la pommade au mercure
et au bismuth prescrite par Hebra.

L'emplatre d'onguent mercuriel donne plus rapidement un résultat

. que les pommades et les solutions faibles. Bt 8'il agit moins vite que lo
collodion au mercure, en revancho son emploi est plus facile. Voici
"tomment on doit s’y prendre: on coupe des morceaux d’emplitre au
JPrécipité blane ou & la pommade mercurielle, a peu prés de la gran-
deur des plaques d’éphélides ou de la graudeur des taches de chloasma,
sur lesquelles on les applique,—sans collodion ni bandes,— aprds avoir
lavé Yes matidres grasses de la peau avec de I'eaude Cologne ou de
- Taleool On doit placer 'emplatre en so couchant, et le rativer Io len-
~demain en se levant.
" L'aufeur prescrit pour la journée une pommade au biswuth qui s
Yavantage d’agir comme un fard et de masquer les taches noires.
Voici sa formule :

Ox. de bismnth et craie...ee.vseeee. 48 5 parties.
Vaseline...o...ovevvnvenennenns ceseeans .- 204 40 —

f{@i}.@friction le matin aprés la toilette.
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Lo mieux est d’appliquer la poramade avec un pinceau, do la laissor
sécher sur 1a peauw, d'olt on la retire plus tard. Pour cola, elle doit
avoir la consistance d'une conleur 4 'huile. Dans cs but, Pautewr em-
ploie ia formule suivante:

Ox. de bismuth ot amidon de viz.........88 2 parties.
Oraio. s e 4
Onguent de ghyedrint...vveereens evevina, 10 -
Bau de 1086. v cvceciinvirienieriicennen weenee 100 gouttes.

En faisant alterner in prépavation de bismuth ot celle de mercure,
on obtient la guérison rapide des taches sans rougeur ni desquamatios,
& moins que le pigment ne soit si profondément situé dans le derme
que ces vemddes ng puissent Patteindre suns détruive le corps papil
laire, comme cela se rencontre dans certains chloasmas.— Rev. méd.

Naphtol eontre Ia gale.—Le Dr Samuel Roxa 2 traité vingt et un
cas de gale avee Phuile de naplitol, et voiel quel fut le résultat de ses -
observations. Apros avoir fait déshabitler le malade, les endroits ot se
localise d'habitude fe parasite sont frictionnés avee Thuile, et st Paf-
fection remonte & quelques jours le badigeonnage est géndral, moins Ia
téte ot le con. Ce traitement est commencé dans 1a soirée. Le lende
main le patient prend un bain et toute In surface rongie par le :aédi-
cament est saupoudrée de poudre de ¥iz.  Généralement tout se borno
1a et Ja guériron a lien apres cette premiére application. Des déman-
geaisons intenses persistorent chex quelgues malades pendant deux et
irols jours, co qui fut attrilmé & Yeezéma concomitant.  Daillours les
vuex de Rona sont entiérement confuormes a celle de Kaposi, et I
naphtaline récerament recommandée par Furbringer ne lni 2 pas pare
préférable av naphtol. Savs doute une application’ peut éfve sulfisante,
ct elle Pest généralement, maix elle doit dtra faite largd manu aves
une quantite de naphtol de dix enviren pour cinquante ou cent par-
ties d’huile. Sur 100 guleux Ronaa evpérimenté Ie saphtol sans que
le moindre accident toxigue soit survenu. i on le donne trop concen-
té il produit de irritation et de Feczéma. Dans les cas d'eczdma chro-
nigue, la proportion de uaphtol ne devra pas dépasser deux on trois
pory cent — France médicale.

Traitement de Palopéeie.— M. Doyon donne les procédés empioyés
pax le docteur Pohl Oisicus wde Berliny contre certaines formes d alopé
cie. L'auteur admet que dans cette affection le progessus morbide
consiste dans Paltération des follicules qui peut &tre produite parl
compression.  C'est ainsi que se développent les calvities limitées 2
vertex, notamment chez les femmes, en raison de la com pression gue
les objets de toilette exercent habituellement sur cette région. Conlrz
cette varéré d’alopdeie. Pauteur a employé avec succds les, acides :

Aegide luctique our acide citrigue. 9 & 18 grains
Acide borigue ......... cvver erneeennes 3BA 90 —
Ban distillée...cooies viivrininiiens o 8 onces

Esprit-de-vin rectifié..........ce.nii. 1 & 1} onco

Une 4 trois cuillerdes deux fois par jour, en friction pendant troist
quatre minutes sux le cuir cheveln
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11 faut aveir soin d’employer un aleool un pou concontrd.
On peut employer aussi ees acides sous forme e pommade :
Acide lactique inement pulvérisé. 5 & 15 grains
Acide borique .covee wr veveiievnieene 86854 — -

AXODZO.meeerriiranns covsrcrnnieess 4 ONCES
Huile dolive..ceeeet rvvveeenneiene 1 drachme

TFaire une friction de trois minutes une ou deux fois par jour.

L'autesy reeommande aussi, pour la préparation de cette pommade,
la vaseline.

Apros denx ou trois semaines de fraitement, on remplace pendant
une semaine les acides par In pommade suivante :

Carbonate de soude finemeut pulv. 15 & 36 grains
AXONECurreiiiraiies vaersenivinanrsiasenne 7% drachmes
Huile d’olive.civeencvniiie i 78 graing

Friction do trois minutes, une ou deux fois par-jour.

On continue cetlo médication, dans Tordve ci-dessus, pendant une
année entidre. puis on diminue le nombae des applications.—Annales
de dermatologic ¢t de syphiligraphie.

Des rapports entre Ia vaceine ef certaines maladies de Ia pean.—
Lo travail intéressant fait par M. le docteur Moulinet sur ¢n sujet se
résume dans les conditions suivantes :

1o Dans toute affection cutande plus ou moins aigné 4 solutions de
gontinuité nombreuses, différer Ia vaccination a cawse du danger d'au-
to-incealation, & moins d’épidémic de variole:

2 Dans toute affection catanée plus ou moins aigng qui augmente
Ia suseeptibilité de la peaun a Vinflammation, ditférer encove la vaceina-
tion, de crainte d'une vaceine généralisée & ces parties, 4 moins toute-
fois d’¢pidémie de variole ;

30 Ne vous abstenez pas de vacciner dans la crainte de manifestor
une diathése latente.

Vaceinez «'il ¥ a le moindre danger de variole, dans tonte maladie
de peau sans caractdre algy, comme eczéma see, proriasis ; loin de nuire,
la vaceination peut étre utile ;

4o Snfin. différez la vaceination dans toute affection eutanée récente,

.4 poussée aigud, eezéma surtout, de crainte d'une lymphangite un pea
trop considérable ; mais sl ¥ # le moindre danger de variole, vacci-
nez quand méwme, car le péril que fait conrir la vaccination est négli-
geable. (Thése do Paris, mal 18840 —Bull. de thérap.

Traitement des condylomes.—XNusspavy traite les condylomes du
Pénis au moyen de lavages & U'ean salée. suivis de I'application de ealo-
met en poudre. Le calomel se change alors en bichlorare, et la petite
tumenr disparuit sans occasionner de douleur—dtedical lerald.

 Réfraction cicatricielle.—Le Dr A. C. Post, de New-York, vante
Yemploi du sous-nitrate de bismuth contre les brilures de la pean ot
& vétraction cicatricielle conséeutive, Dans ce dernier 2as, il divise
Ia bride cicatriciclle ot remplit s solution de continuité d'une assez
grande quantité de bismuth. La guérison est rapide.
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FORMULAIRE.

Fiéyre typhoide.
B.~—Acid hydrochloric. dil...... eeviivien voviennietcrsennsniees. miv

Spt. @theris. wi iy v ceenees seveeen. M v
AQ. ¢AmMPROT.cccireiiiiiiiinis retiines eeeieireansnisnniae. 3

M.—A prendre en une seule dose, toutes les six heures, pour un
snfant de cing ans.—JMed. Gazette.

Colique chez les enfants.—Fothergill.

Be—Pot. BicarD.eeices i e
OL cajeput  ..oveiiiiiiiiiiiir ittt s
Syrup. simpl.....
7 X TR 1 U SR |

g0

04
A

M.—A prendre en une seule dose, quatre fois par jouwr.—Leonard’s
QL. Med. Journal.

Constipation chez les enfants.—Fothergill.

B—Magn.sulph ... cooiiiiin v, eereerenee D SS
Tinct. SC1NE COuevrvnintiracannnn s B O - 1
Aq. menth®..oiiinn s e ) teeeveereateeenieee seneeens .
M.—A prendre en une scule dose, trois fois par jour.—Leon
BMed. Journal.

a 014
<
)
o
=

Céphalalgie nerveuse avee constipation.

B—Quin sulph..cccoiiiiiiiin i cetecreneacnncanesse O Xil
Acid sulph. dil covovi i,
Tinct. ferri. perehlorid. .o i i e
Spt. chloroformi ....... ..... eeerenaens
Magn. sulphecco coriiin v e
Syrup. zingib..cis i
AQUR 84 +oeociaiiiii e e e e

1 O
o wes Of}
Ui e S

Qg oLe

]
4

c.
=

Détire marmotant.

B—Tr.quinit .. ..o coiviiiiiiiiini s e e eeneees 51
Glyceriniv e irereane cererennes eereerreteeaa svi
SPL. QUL ATOM.ceieuiis etee s ittt neesnens s | ae o g
SPL RCIIS ittt cimet cenere st re e enercr e vemeeaene § T
Bxt. opit lqcveeieeeieiinininnanene. cererenene ceetterrannreneaes m Xxx
Infus aurantil ad..ciive cecees cevieirinieat ceeececeineneeeeann. 3V

M.~—Dose : Un sixigmede cette potion toutes les six heures —Med. Gas

Avortement.
B—FL extr. viburn prunifoliv.cnnis cos ciiininiiiieiieeens 5V
Chloral hydrat....eo coveevvvereiniiinmininnniessscssienassnseneees DIV
Syrup. aurantii ad.eeecieens « eenveeniinnnn. VR

M.—Josc: Uno cuillerée i soupe toutes les 2 ou 3 heures.—Louis
ville Medical News., -7
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Prophylaxie de la tuberculose.

La nature parasitaire et contagicuse de la tuberculose n'est plus 4
démontrer. Les recherches patientes et les belles découvertes de MAM.
Koch, Bouley, Sée, Chauvean, Vallin et autres ont établi le fait d'une
manidro incontestable. Comme coroilaire de riguneur, le traitement
anti virulent vient réclamer droit de cité dans la thérapeutique de la
tuberculose. Les inhalations microbicides sont empluyées sur une
grande échelle, les médicaments anti-parasitaites sont meme adminis-
trés par les premidres voies, rien nest épargné pour détruire Iennemi
sur place ou en empécher au moins le développement. '

Cependant, un print du traitement est peut-gtre encore trop négligé:
nous voulons pavler de la prophylaxie. Dans sa séance du 26 aolt
dernier, le Congras d’hygiéne de LaHaye a adopté les conclusions sui-
vantes présentées par M. Vallin, au sujet des mesures prophylactiques
applicables aux cas de phthisie pulmonaire: ** 1v Il ne faut jamais
partager lo lit et la chambre d'un tuberculenx arrivé aux degrés avan-
oés de Ja consomption ; 20 la chambre d'un phthisique doit étre cons-
tamment aérée et ventilée ; 3¢ le danger réside surtout dans les cra-
chats, qui ne deivent jamais étre projetés sur le sol ou sur les linges
o), en se desséchant, ils dégagent des poussidres suspectes; 4o la
chambre, la litorie, les vétements ayant servi aux phthisiques doivent
togjours étre désinfectés; 50 les convalescents do maladies de poitrine,
les sujets faibles et épuisés doivent surtout éviter le contact prolongé

et 1a vic confinéo avec les tuberculeus.”
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Il faut avouer que plusieurs des conditions eci-haut énumérées ne
regoivent pas toujours toute lUattention qu'elles méritent. Il est rare,
par exemple, que I'isolement des tuberculeux se fasse dans nos familles.
Plus rare encore peut-&tre est la ventilation parfaite de la chambre ha-
bitée par le malade. On a peur des courants d’air, du refroidissement,
etc., et 'on se garde bien d’ouvrir portes et fenétres, sans songer que
si I'air pur est nécessaire an tuberculeux, il ne I'est pas moins a ceux
qu’'une semblable réclusion expose constamment au danger de la con-
tagion. La plupart du temps, la femme tuberculeuse continue A par-
tager le lit d’'un mari non affecté et vice-versa ; les exemples ne man-
quent pas de phthisie propagée de cette maniére. Chez une certaine
classe de malades, les crachats, loin d’étre désinfectés, sont laissés se
dessécher dans le crachoir, quand ce n’est pas sur le parquet méme.
Quant & la désinfection de la literie et des vétements, elle est raris-
sime, comme chacun le sait.

Il y aici, évidemment, ample matiére A réforme, mais pour nous,
actuellement, le principal intérét de la question git surtout dans le cas
des malades internés dans les hopitaux, et nous nous demandons jusqu’a
quel point ces mesures prophbylactiques de la tuberculose peavent étre
mises en cenvre dans ces institutions.

En principe, il ne devrait pas &tre question d’admettre les tubercu-
leux ailleurs qu’en des hopitaux spécialement consacrés au traitement
des affections tuberculeuses. De cette fagon serait résolue en partie la
question de la contagiosité. Mais il nous parait impossible, actuellement,
de songer 4 cela. (’est & peine si nos ressources suffisent an soutien
de quelques hdpitaux dans lesquels il faut forcément recevoir tous les
malades, tuberculeux ou non.

Mais si, pratiquement, le plan est irréalisable, au moins est-il possi-
ble, dans la plupart des cas, d'y suppléer en isolant les tuberculeux des
autres malades, et les plagant dans des salles réservées. 1l n’en faut
pas davantage pour préserver d’une contagion probable les patients
des salles communes, et en particulier ces convalescents des maladies
de poitrine, ces sujets faibles et éll)uisés dont il est parlé plus haut, les
opérés dont la guérison traine en longuenr, surtout les opérés de résec-
tion, tous sujets qui, plus que les autres, offrent une proie facile &
la contagion tuberculeuse. Cet isolement permettra aussi de mettre
plus facilement en ceuvre les moyens de désinfection prophylactique,
tels que la ventilation parfaite des salles et la désinfection des produits
d’expectoration. Il ne devrait jamais étre permis aux malades de cra-
cher sur le paryuet, ni méme dans un mouchoir, mais seulement dans
un crachoir couvert qui sera vidé trés souvent et désinfecté. M.
Vallin recommande le chlorure de zinc ou l'ean bouillante comme
désinfectants dans ce cas. On pourra se servir également du sulfate
de cuivre, du bichlorure de mercure ou de I'acide phénique. On ne
doit pas, croyons-nous, se contenter de désinfecter les crachoirs en les
lavant, mais y tenir constamment un liguide antiseptique qui neu-
tralise autant que possible les germes an momentol le produit de l'ex-
pectoration pénétre dans le crachoir. Les produits de I'expectoration
étdnt, avec l'air expiré des poumons, les principaux véhicules du ba-
cille, on comprend quel soin il faut prendre pour en atténuer la virn-
lence, Ce qu'il importe surtout au sujet des crachats, c’est, dit M.
Vallin, d’empécher leur dessication et leur réduction ultérieure en
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~pousgigre. A défaut de désinfection, le simplefait de tenir les ¢rachats
- constamment humides pourrait-&tre considéré:comme suffisant.
Nous soumetions les considérations qui précédent 3.1’examen de-conx
-qui font 1o service dans nos hopitaux. On prend grand soin d’isoler
les sujets atteints d'érysipéle, de fidvre typhoide ou d’autves maladies
répuiées contagieuses, et de désinfester en beaucoup de cas lespro-
" duits de sécrétion, les excreta ete. Pourquoi ne ferait-on pas la mame
chose pour les tuberculeux? N'y a-t-il pas autantde danger de.conta-
gion de tuberculose par les crachats, par exemple, qu'il y en a-de con-
tagion de la fisvre typhoide par les selles non désinfectéos ?

Le manque d’espace nous force do remettre & Ia prochaine livraison
un article sur le muriate de cocaine, nouvel agent anesthésique loeal
dont Pemploi a déja donné d’excellents résultats, notamment entve les
mains des oculistes qui ont pu, grice & lui, produire Pinsensibilité com-
pldte de la conjonctive et de la cornéo.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

One aspect of the subject of medical examination as set forth in the
work of the North Carolina Board of Bedical Examiners.

SuoEMAKER (John V., M.D.)—Jequirity ; its uses in discases of the skin

NOUVELLES MEDICALES.

—

—I1 nous fait plaisiv d’apprendre que notre ami, M. le Dr Alfred
Prieur, de Montréal, a é16 nommé médecin internc a 'Hotel-Dien. Cest
une excellente nomination,

—AL. le Dr Vallée, de Québec, nommé par la Cour pour examiner
Yétat mental de la Dame Lynam, internée i I'asile de la Longue-Pointe,
b présenter son rapport au momenti ot nous metions sous presse.
Nous ne savons pas encore quelle est la nature des conclusions de ce
zapport. Nous en reparlerons. '

- —Ainsi que nous I'annoncions dans notre dernidre liveaison, M. le
prof. H. C. Wood, de Philadelphie, prendra, en janvier prochain, la di-
rection de la Therapeutic Gaseile, de Detroit. 1l sera assisté du Dr R.
M. Smith, professear de physiologie comparée 4 l'université de Pen-
gylvanie. Lo sidége de la rélaction sera désormais & Philadelphie, lo
Joarnal continuant & &tre publié & Détroit. Sous sa nouvelle divection
la Therapeutic Gazette sora consacrée exclusivement & Uétude phy sio-
logique 'des médicaments ot A lours applications thérapeutiques. Ce
Sera probablement le seul journal de ce geare publié en Amériquo, et
-Bous sommes cortains d'avance qu'il renconirera plein succds, ce que
_20us lui sovhnitons bien cordialement.



870 * L'UNION. MEDIGALE DU QANADA ~

~Nous venons de:-recevoir le numéro spécimen d’an nouveau jony-.
nal, The Annals -of Surgery,-qui,-comme son nom1'indique, sera consacrs’
exclusivenient & Ja chiruigie. Ce journal parsitra tous les mois, for-
mant chague année deux volumes ovtavo de cing A six cents pages
chacun, et sera publié simultanément-avx Btats-Unis et -en Angleterre.:
Les rédacteurs en sont: L. 8. Pilcher, M D., de Brooklyn, ci-devant
éditeur des Annals of Anatomy-and Surgery, ot C. B Keetley, F. R. G
3., de Londres, assistés de nombreux et distingués collaborateurs. Prix
d’abonnement: $5.00 par an. Editeurs: J. H. Chambers & Co, St-
Louis, Mo, et Smith, Elder & Co, Londres, Angleterre. Nos meillours:
souhaits de réussite, '

N4

Université Laval.—Le Cercle médical 2 élu son burecau pour 'annés’

1884.85. Ce bureau est composé comme suit : Président: M. J. Hoyrg,

M.B.; Vice-Président : M., Chs. MarsiL ; Secrétaire : M. Arthur Dg-

LISLE, M.B. ; Comité de Régie: MM. G. Smrra, M.B., W. HénacteT, M.B,
A. DuraneL et R, de CoTRET.

Le choléra.—Pendant qu'il disparait dans les provineesde la Francs,
ainsi qu'en Italie oten Espagne, le choléra a fait son apparition & Paris
et y exerce certains ravages qui, encore qu'ils ne soient pas aussi con-
sidérables que le télégraphe veut bien nous le dire, n’en sont pas moins
réels. Depuis lo 4 jusqu'au 11 novembre, dit I'Union médicale, 1a mors
bidité a été de 711 cas parmi lesquels 202 ont été suivis de mort. Le13;
la mo. bidité est descendue & 170 cas nouveaux et la mortalité 4 71 décss,

Nécrologie.—A Paris, M. le Dr Ouryoxrt, membre de ’Académie de
médecine; M. FavvEeL, vice-président de I'Académie de médecine, ins-
pecteur général honoraire des services sanitaires de France; M. Hef-
NINGER, professeur agrégé & la Faculté de médecine de Paris.

Les femines internes,—On sait que, jusqu'd aujourd’hui, les fommes..
Gtaient admises au concours pour externat dans les hopitaux de Paris. |
Ces dames demandent maintenant leur admission au concours deé.
Uinternat. La Faculté de médecine n'a pas encore rendu de décisiond-
ce sujet. Réununis en séance extraordinaire, le 5 novembre dernier, la-
Société des chirurgiens des hopitaux a discuté cette question. “ Aprés.
un discours de M. Verneuil en faveur des étudiantes, une véplique.de:
M. Trélat, et quelques réflexions échangées par G'autres membres, 1a.
réunion, nous div 1'Union mddicale, s'est prononcés contre interuib
des femmes, 4 la presque unanimité.” o

DECES.

Graic —A Montreal, le 12 novembre, & 'dge de 60 ans, A. B. Craig, MD,Prow
fesseur de pathologie mterng a I'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Monlg@
(Faculté de Médecine du Gollége Victoria. E
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froids, traitement par des injections d’io-
doforme, 509 ; et gommes syphilitiques,
26; ossifluents, leur traitement, 389;
profonds du con, leur ouverture sans bis-
tourd, 171.
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rée ¢t de diminuer la doulewr du-
rant I, 30; antiseptic ef, 362; valeur
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521,
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Asthme, traitement de 1, 280, 519.

Asystolie, traitement de I, 186.
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Avortement, traitement de I, 566 ; habi-
tuel, causes et traitement de V', 27z,
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557 ; traitement des ¢érections nocturnes
de la, 187 5 chez la femne, 230.

Bright, du_prurit comme symptéme de la
maladie de, 307 ; traitement de la mala-
die de, 187.
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ménorthde avee troubles congestifs, 177.

Bronchite, traitement de la, 41, 280 ; chro-
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du sein, 193.
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disparition des, 210.

Bubon, traitement du, 224, 329; syphili-
tique, du, 181.

Burean, central d’examens, 429 ; provineial
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282, 475.
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Californie, du climat de la, 250.

Cancer, du col utérin, 220 ; de Vestomac,
pseudo, 62; du reetum, 64, du szin, 193,

Cascara amarga, 184,



572

Catarrhe utérin pendant In grossesse, 82.

Cutellher.Dr L., fractures de cuisse, 1, 97.

Cathétérisme, in fidvre du, 313 ; aseptique
aprés l'aconchement, 561.

Causes, des indications fournies par les, 305.

Cécité, accouchement artificiel pour préve-
nir la, 461; des couleurs, dans ses rap-

orts avee les chemins de fer et la marine,
a, 49 ; verbale, 498, .

Céphalalgie, patflologie et tritement de
quelques formes de, 3561 ; nerveuse, son
traitement, 473.

Cercle médical, 95,

Cerium et iridin, 341.

Chaucre, simple, guérison m]gide du, 454 ;
syphilitique, excision du, 184,

Charlatans, les, 189, 388. .

Ch_lr:,u’gie abdowminale et hystérectomie, 465,

Chloral sur ¥albuminurie, action du, 497.

Chloroforme, liminent de, 187 ; pur, carac-
téres du, 185.

Chlorose, diagnostic el étiologie de la, 22.

Chlorure d’oy et de sodium, 206.

Choléra, le, 373, 479 528, 570 ; précantionsd
prendre contre le, 330, traitement du, 425,
426 ; infantum, 333.

Chorée, de lo, 300 ; traitement de la, 88.

Choronle, melano-sarcowe de la, 18.

Cirrhose, avee ascite et dégéncrescence du
foie,, 24 ; hypertrophique, d'origine bi-
liaire, 56.

Cléroux, Dr L. J. V., physiologie et patho-
logie de Ia fievre, 200.

Climat de la Calirornie, du, 230,

Coeur, traitement de 'hydropisie due & wie
maladie du, 61 ; foetal, valeur pronos-
tique de ses battements durant Iaccou-
chement, 414,

Colique, chez les enfants, traitement, 566 ;
hepatique, traitement de Ia, 474,

Collige des médecins et chirurgiens, P. Q.,
47, 239, 430.

Collodion, 340 ; usages chirfirgicaux du, 456.

Communication, Dr J. Lippe, 388.

Co;uprcssion, traitement de Yantirax par i,
q07.

Condylom»s, traitement des, 565.

Congestion pelvienne, ovarite aigué et, 416.

Congris international, d’hygitne, 2405 de
medecine, 1902, 480.

Counstipation, 497 ; cmploi des lJavements
dans les eas de, 161 traitement de la, 280,
566 ; cephal-lgie nervense avee, 566.

Contributionammuelleau C. M. C. P. Q., 239.

Coqueluche, tmitement de la, 41, 54, 88,
05;54, 328.

Corps étrangers, de la vessic et de Purdthre,
102 ; dans les voies acrienwes, 503.

Coryza aigu, traitement du, 156. ~

Cou, onverture des abeds profonds du, 171 ;
extirpation des ganglions tuberculeux du,

Couleurs, de la céeité des, 49.

Coup de fouet, le, 167. _
Couvcuse, pour enfants, de ln, 75, 126.
Coxalgie infloxnmatoire passagtre, 506.
Crises de vomissements & répetition, 136.
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Croton, huile de, 205.

Croup, traitement du, 135.

Cuir chevelu, traitement de V'eczéma du,
329; Pl priasis du, 281-

Cuisse, fractures de, 1, 97.

Cure, de lait, 343; tndicale des hernies, 552,

Cyanose congénitale, 38.

Cystite, traitement de la, 41, 473 ; d’origine
blennorrhagique, son traitement, 71.

De Blois, Dr Arthur, contribution i I'étude
de la trichophytie, 481, 529.

Décds, 48, 96, 144, 192, 240, 288, 336, 384,
432, 480, 671.

Déchirures du périnée, les, 462, 509 ; dila.
tation de la vulve pour prévenir les, 363,

Dégénérescence graisscuse du foie avee cir-
those et ascite, 24.

D%lérsium tremens, ergot de seigle dans le,

Délire marmottant, traitement du, 566.

Dérivatifs ¢t révulsify, des, 544.

Denmatite exfoliatrice généralisée, de la, 83,

Desrosiers. Dr H. E., notes de thérapen-
tique, 154, 204, 340, 440; traitement de
1'urémie, 383.

Diabete sucre, du, 337 ; et traumatisme, 318.

Diarrhée, traitement de la, 83 ; estivale des
enfants, du benzoate de soude duns la,
326; infantile, traitement, 425; inita-
tive, traitement, 425, 473,

Ditte chez les enfants, quelques observa.
tions sur la, 421.

Digitaie, indications et contre-indications
de la, 346,

Dilatation, de Vestomac, 62 ; de )os, du-
rant le travail, 413; de Ia vulve pour
prévenir les déchirures du périnde, 363,

Dionne Dr N L., de embryotonie, 294,

Diyphthérie, traitement de la, 234, 258,

Douleurs de jambes chez les alcooliques,
213; des membres, comme signe de mé-
ningite, 350.

Dupont, Dr F., considérations sur la lym.
phangite utérine, 105, 148.

Dysenterie, traitement de la, 281, 393,

Dysménorrhée, avee troubles congestifs,
traitée par les bromures, 177 ; névralgique
son traitement, 474.

Dyspepsie, traitement de la, 328, 519,

Eau, chloroformée, 204 ; froide, enlavements
chez les enfants, 422, .
Eclampsic puerpeérale, diaguostic. et traite-
ment del’, 263 ; traitement dc 1', 173.
Ecole de médecine et de chirurgie de Mont-

1éal, 95, 429. L
Eczéia, traitement de 1, 89, 280, 520; du|
cuir ehevelu, traitement, 329 ; infantile)
étiologie, 370 5 traitement, 206; puste
eux, 85 ; vulvaire, traitement, 89.
Embryotomic, de ', 294. |
Emphystme pulmonaire, traitement de 1)
186 ; associ¢ & Y'impuissance, 211. .
Emgyémc, traitement de I’, 328 ; pulsatile

55.
Emulsion d’huile de foie de morue, 235.
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Enfants, sclérose en plaques chez les, 36 ;
mort subite chez les jeunes, 39 ; la cou-
veuge pour, 75. 126 ; pneumonie catarrha-
le chez les, 134; rhumatisme articulaire
aign chez les, 136 ; tmitement de Yec-
zéma_chez les. 206; thérapeutique des
maladies des, 231, 274; teireurs noc-
turnes et insomnie chez les, 234; des
maux de gorge chez les, 278 ; tiaitement
de Vépistaxis chez les, 325 ; du benzoate
de soude dans la dinxthée estivale des,
326 ; maladies fébriles chez les, 327 ; trai-
tement hydrothérapique des maladies des,
327; paralysie chez les, 329; le sholéra
des, 333 ; de V'étiologie de Yeczéma chiez
les, 370 ; vulvite aphtheuse chez ies, 371 ;
diagnostic et traitement de la syphilis des,
419’; observations sur la didte des, 421 ;
valeur diaguostique ¢t pronostique des
lavements  d’cau froide chez les, 422;
troubles psychiques chez les jeunes, 423 ;
traitement de ko diarrhée des, 424 ; ter-
reurs nocturnes chez les, 470 ; 'alimenta-
tion des, 472 ; traitement de la colique
chez les, 566 : traitement de la constipa-
tion chez les, 566.

Enseignement, de Panatomie pathologique
a PHotel-Dieu de Paris, 528 de la mé-
decine,en Canada, 45 ;aux Btats-Unis, 91.

Entorse, consilérée an point de vue du trai-
tement, de 1’, 313.

Epilepsie, observation d’, 253.

Epistaxis, valeur diagnostique ct pronosti-
que de I’y 157 ; chez les enfants, son trai-
tement, 325.

Epulis, traitement de L', 4350,

Frections nocturnes de Iz blennorrhagic,
traitement des, 187.

Ergot de seygle dans le delirium tremens, 398.

Escharotique, poudre, 520,

Estlander, opération d’, 169.

Estomae, dilatation et pseudo-cancer de ',
62 ; uletre de 1’y 39 ; son traitement, 49G.

Ciernument,  luxation  scapulo-hwnérale
produite par un, 206.

Ether, en_irrigations sur Vépigastre, contre
les vomissements incoercibles de la gros-
sesse, 518.

Etiquette médicale, 133.

Etude de Ia nédecine, 96, 139 ; programme
pour les cxamens & I, 47.

Examens, burean central &, 429 ; pour I'ad-
mission A I'étude de Ja médecine, 47, 139.

Excbs vénéricns, 394, 447. .

L\'lcéjion du chancre syphilitique primitif,

Faculté de médecine, 1o ¥ Université Lavai,
288, 935. 431, 479 de Paris, 144, 430.

Fafard Dr N., note sur un cas d’urémie, 52.

Faxt.intéressant, rare, exceptionuel, 410.

" Fasification des médicaments, 238, 377,
528 ; du tartre émétique, 192.
.- Fatigue cérébrale comine signe de paralysie
générale, 213.
“Femme, de I blennorrha%ip chez la, 230 ;
ence})ntes, opérations chirurgicales chez

Pomse-faternes, les. 770
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Fémur, symptéme pathognomonique de la
fracture du cot du, 73.

Titvre, ]l)hysiologie et pathologie de la, 200 ;
ducathétérisme, 313; puerpérale, prophy-
laxie et traitement de ln, 175 ; tmiteinent
dels, 516; synoque, 493 ; typhoide, 10,
95, 493, 566 ; traitée l’m les bains tiddes,
304 ; & forme rénale, 446.

Tistule anale, 123.

Foie, cirrhose et ascite avee dégénérescence
graisseuse du 24 ; torpeur du, 186.

Foreeps, dous les présentations du sidge,
du, 298.

Fouchar Iir A. A., mélano-sarctme de la
choioiuz, 18; de la céeitd des couleurs
dans ses rapports avec les cheminsde fer
et la marine, 49.

Fouet. le coup de, 167.

Fractures, du col du fémur, symptdme pa-
thognomonique deg, 73; de cuisse, 1, 97 5
du yading, twitement des, 403 ; de la
rotule, traitées par ln suture osseuse, 67,
121 ; et luxations, 157, 597 ; compliquées
de plaies, leur truitement, 264.

Gaines, panaris des, 452,

Gale, du naphtol eontye I, A6,

Gonglions tuberenlenx du cov, extirpation
des, 220,

Cangréne sénile, traitement de la, 554,

Gastralgie, traitement de la, 449,

Gelsémium. 205.

Genu valgum, 458, )

Gergures des mains, traitement des, 281,

Glycérine dans les nuladies de peau, 185 ;
en vapeurs contre la toux, 163.

Gottre, 145. .

Gommes syphilitiques et abees froids, 26.

Gonorrhée, traitement de la, 41, 472, 519.

Gorge, chez les enfants, des maux de, 278.

Goudron et térchenthine, 441,

Goutte, traitement de la, 519.

Gravelle urique, traitement de la, 234

Grec, U Kiendard et la plulozoplne, le, 236,

Grossesse, et les erreurs auxqaelles elle ex-
pose, la, 4595 le toucher et le palper
comme moyens d’exploration dans la,
225 ; troubles oculiires pendant la, 517
artrhite de la, 320; ictere de la, 81 ulcd-
1es et catarthe du col pendant la, 82;
traitewent des vomissements incoercibles
de I, 518.

Hématoctle, dingnostie et traitement de ¥,
505

505.
Hémorrhoides, tmitemnent des, 42, 88, 815

519.

Hernies, de la cure radieale des, 552,

Honoraires, question {’, 14i.

Hopital Notre-Dame, 96, 191, 288, 525, 528,

Hopitaux, laicisation des, 527; legs anx,
430 ; de Yaris, 95, 39.

Hoquet grave, traitement du, 186.

Huile, de croton, 205 ; de foic de morue, en
lavemenis contee les ascarides lowbricoi-
des, 300 ; émulsion &, 235.

Hydrastis canadensis, 205.

Hydroctle, danger des injections d’iode
ooy Ye to ferent de ) 505.
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H}éd:i)‘pigie\d‘oﬁgme cerdiaque, traitement
& .

H{ﬂglmélt'xé:x;x%gie dang’ln thérapentique infan.

: 7.
Hygicéne: congrs interintional 4”240 ; jour-
w Jnl &', 192,284, 351, 627 5 socidts &, 95,

Hypéridrose des gieds, traitement de 1,620,

Hystéreetomie, 33, 456, 512.

Hystérie, traitement del’, 187, 349 ; mort
subite pendant une crise d', 259.

fetbre deJa grossesse, 81.
Impuissance, traiterment de ', 259, 304,
31 g ; associée & 'emphystme pulmonaire,

Incontinence d'urine, 324, 377,

Injections, intravésicales, 308, 352, 399:
d'icdoforme dans le traitement desabeds
foids, 509; de teinture d'iode daus le
traitement de Vhydroedle, leur danger,
505 ; de sublimé dans le traitement dela
blennorrhagie, 557,

Insommmnie, {raitement de 1’ 473; chez les
ernfants, 234.

intenirigo, traitement de V', 280.

Inte tias, névroses des, 551.

Tode, . 94; en in}cctlons répétées dans le
gxsgm»\exxt de I'hydrocdle, leur danger,

e

Jodoforme, en injections, dans la blennor-
norrhagie, 42; dans le traitement des
abeds froids, 509 ; en suppositoires contro
les hémorrhoides, 42. .

Todure, d’éthyle, 156 ; de potassinm, 441.

Jambes, sidge de doulenrs chez les alcooli-
3“35’ 2l§; traitement des uledres des,
6

Jenkins, DrJ. £, T., du climat de la Cali-
fornie, 250,

Journal & Aygitue, le, 192, 284, 331, 527.

Journaux ameéricaing en 1884, 288,

Kermesse, la, 330.

Lacération du
diate pour la, 32.

Lachapelle, Dr 8., traitement de Ia cogue-
luche, §4.

Lactopeptine, 196,

Lait, cure de, 343 ; montée du, 323.

Laremee, Dr J. A., diagnostic et {raitement
de In fidvre typhaide, 10 ; du goitre, 145;
shumatisme musculacre, 246 ; méningite,
246 ; du dizbte sucré, 337.

Laval, université, 95. 288, 335, 431, 479, 570.

Lavements, leur emplot dans les cas de
constipation, 161; d'esu froide nhez les
enfants, Jeur valeur thé:apeutique et dia-
gnostique, 422,

Lemienx, Dr C. E. jr., de Vintervention
chirurgicale dans le traitement et le din.

ostic des tumeurs de Ia vessic dans les
eux sexes, 433, 487, 536.
Leucorrhée, traitement de la, 229, 329,
Liniment de chloroforme, 187.

grinée, opération jmmé-
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L 1 Dr J., communication au sujet-des
R s 3 e

ng, 388,

Lochies, leur th¥rapeutinue dans les affes.

tiony puerpbrales, 177,
Lowbrics.dans 1¢ canal intestinal, accidents
ggomnts par les, 279,
Lotion rouge, 187.

éternument, 206,
Luxations et {ractures, 457, 507.
Lymgyh:\ré;itc.utérine, considérations sur I,
105, 1

Lynam, l’a.ffﬂire, 521.

Maladie, de Bright, du pruxit comme symp.
tome de la, 307 ; trattement de la, 187;
de Thomsen, 890.

Maladies, fébriles ehez les enfants, emploi
des onctions générales graisseuses pour mo.
difier Ia temi)émtur_e, 327; de 'l pean,
rapport entre Ia vaceine el certaines, 565 ;
de la glycérine dens les, 185,

Maltine, 143,

Manie puerperale, traitement de la, 329,

Mariages, 96, 288, 528,

Mastite puerpérale, de ln, 364,

Masturbation, 394, 447.

Medecine, congzrés interational de, 182,
480 5 étude de la, 96 ; examens pour l'ad.
mission 4 P'étude de la, 47, 139; son en.
seygnement au Canada, 45; aux Blak.
Unis, 91; réunion du bureau provineiad
de, 282, 475.

Mgdecins, et pharmaciens, 90 ; nouveanx,

Még;éaments, ia falsification des, 238, 377,

Mélano-sarcdme de Ja choroide, 18.

Mellin, nouvrriture de, 377.

Membres, donleurs cdrébrales deg, 850.

Méningite, 246; douleurs cérébrales des
membres comme signe de, 350.

Ménoxénie, 112, .

Menstruation, traitement-d- 5 douleurs pré-
cédant 1o, 42, X N

Mercure, g uérison des teches pigmenteires
pay Yonguent de, 563,

Aercariaux, 440.

Metrorrhagie, 558 ; traitée par le fampen-
nement, 360.

Montée du Iait, de ls, 323. .
Montidal, école de médecine et de chirmgie
de, 95, 429; société médicale de, 527.

Monireal General Hospital, 239. :

Morphiomanie, 142. . L

Mort subite, pendsnt la crise liystérigus
258 ; chez les jeunes enfants. 39. .

Najssances, 45, 144, 240, 36, 384, 435,480,

Naphtol, contre Ia gale, du, . g

Nécrologie : Dr C. DI, Filiatrault, 983 It
John Heddy, 94; J. B. Dumas, 28;
Wirtz, S. D. Gross, 236 ; DrJ. ¥, s
dry, Dr Blondean, 334 ; Letiéeant, ¥e-
ean; Jaeger, Ritter, Huwkins 379%3‘?!:
Ratlicey, I'abbé Moigne, Dr ﬁurq,'

Tuxation scapulo-humeésale produite par uz.”
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mus Wilson, Cohnheim, Dr J. J. Wood-
ward, 480; Dr Oulmont, M. Fauvel, M.
Henninger, 570. i
Néphrite desquamative on catarrhale, dia-
gnostic différentiel, 443.
N ersfs, opérations qui se pratiquent sur les,
555

Névralgie, intercostale, traitement de la,
187 ; syphilitique, traitement de la, 41.
Névroses, abdominales traitées par les bro-

mures, 60 ; intestinales, 551.
Nitro-glycérine, 206.
Notre-Dame, hopital, 96,191, 288, 525, 528.

Onanisme, 394, 447.

Onctions générales graisseuses pour modifier
la température dans les maladies fébriles
chez les enfants, 327.

On%le, traitement du traumatisme de 1,
404 ; incarné, traitement de ', 855,

Osphorectomie, 35.

Operation d’KEstlander, 169.

Opérations, chirurgicales chez la femme en-
ceinte, 228 ; qui se pratiquent sur les nexfs,

Orchite blennorrhagique, traitement de 1’,
187.

Os, durant le travail, dilatation digitale de
T, 413

, 413.
Osler, Dr W. 430, 527,

QOstéomalacie, 89.

Otalgie, traitement de 1’, 42.

Ovarite aigué et congestion pelvienne, 416.

Palper, comme moyen de diagnostic dans la
grossesse, du, 225.

Panaris des gaines, 452.

Pansements, des, 405 ; au sucre, 224,

Paracentése dans Uascite, la, 24.

Paraldéhyde, 154.

Paralysie, agitante, 301; diphthéritique,
son diagnostic d’avec la paralysie satur-
nine, 51%“; faciale périphérique, 256 ; gé-
nérale, fatigue cérebmfe comme signe de
la, 213; in?antile, traitement de la, 329 ;
saturnine, diagnostic d’avec la paralysie
diphthéﬁtique, 547.

Peau, la glycérine dans les maladies de la,
185 ; rapports entre la vaccine et certaines
maladies de la, 565.

Périnée, les déchirures du, 462, 509 ; opé-
ration immédiate ‘pour la lacération du,
82 ; dilatation prefeetale de la vulve pour
prévenir la déchirure du, 363.

Phar:na.ciens, médecins et, 90; diner des,
144,

Pharyngite folliculaire, traitement, 328,
Plgtﬁhiﬁa.se de la téte et eczéma pustuleux,
Phthisié laryngée, traitement de la, 280 ;
trachéotomie dans la, 74 ; pulmonaire et
son traltement, considérations générales
sur la, 241, 289,
Phthisiques, traitement des sueurs noc-
Pliysiologie 3t pathal 00
siologie et pathologie de Ia fidvre, 200.
Piey;is, hyperidgose des‘,1 520, ’
Pilocarpine, 343.

576

Pityriasis du cuir chevelu, traitement, 281+

Placenta, extrachin du, 33 ; preevia, traite-
ment du, 173.

Plaies contuses, traitement des, 235.

Pleurésie purulente, 356.

Pleurotomie antiseptique précoce, 356,

Pneumonie, traitement de la, 280, 804;
chez les alcooliques, 117 ; catarthale, chez

Ples eufaﬁts, 134. de. 161
oitrine, des angines de, 161. . .

Présentation, deg1 la main et du pied, dia-

ostic de la, 319; du sitge, du forceps

ggns 1a, 928. .

Primipares. influence de I’age sur le travail
chez les, 511. N

Prurit, traitement du, 234; symptéme de
la maladie de Bright, 307 ; anal, traite-
ment, 86, 235 ; génital, traitement, 474';
localisé, traitement, 520 ; vulvaire, trai-
tement, 235,

Purisme exagéré, 92.

Radius, traitement des fractures du, 403.

Rectum, cancer du, 64 ; rétrécissement sy- -
philitique du, 178.

Régime sec, 449.

Rétention d'urine et cathétérisme asepti-
que apres 1'accouchement, de la 561.

Rétrécissement syphilitique du rectum, 178.

Révulsifs et dérivatifs, 544.

Rhumatisme, articulaire aigu, traitement du,
41, 255; chez 'enfant, 136 ; musculaire,
246 ; son traitement, 203 ; viscéral, trai-
tement, 113.

Rotule, de la suture osseuse dams les frac.
tures de la, 67, 121.

Rough on Rats, 240.

Sag%vlate de soude, son action sur "utérus,

Salicylates, traitement*du rhumatisme artis
culaire aigu par les, 255.

Sarcome du testicule, diagnostic et traite-
ment du, 505.

Sclérose en plaques chez les enfants, la, 36.

Scrofule, traltement de la, 281.

Séborrhée, traitement de la, 520.

Seigle ergoté dans le delirium tremens, 398,

Sein, cancer du, 193.

Sensibilité de la vessie au contact et 3 la
distension dans I'état physiologique et

thologique, 164, 214,

Sitge, du forceps dans les présentations du,
228.

Société, d’hygitne, P. Q., 95, 144 ; médi-
cale de Mgféréal, 527.

Spermatorrhée, traitement de la, 259, 304,
32

9.
Strychnine, 205 ; alcoolisme traité par la,
118

Sublimé, en injections dans le traitement de -
la blennorrhagie, 557.

Sucre, pansement au, 224.

Sueurs nocturnes chez les phthisiques, trai-
tement des, 474.

Sulfate, d’alumine et de ipotasse, 341 ; de
cuivre en obstétrique, 514, .
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Surdité verbale, 498.

Suture osseuse dans les fractures dela rotule,
de la, 67, 121.

Syphilis, traitement de la, 41, 42, 137, 281 ;
ytg'a.gnostie et traitement chez Venfant,
419 ; gommeuse, diagnostic d'avec les
abcéy froids, 26, du rectum, 178.

Taches pigmentaires, guérison des, 568.
Taz%a, accidents nerveux produits par le,
Taille'hypogastri ue, 26.

Taén nnement dans la métrorrhagie, du,
60.
Teignes, traitement des, 87.

Tér%%enthine, 441, '

Te;';((e)urs nocturnes chez les enfants, 234,

Testicule di
me du, 505.

Thérapeutique, notes de, 154, 204, 840,
440 ; des maladies infantiles, 231.

Thomsen, de la maladie de, 390.

Toucher et palper comme moyens d’explora-
tion dans la grossesse, 225.

Toux, vapeurs de glycérine contre la, 163 ;
des phthisiques, son traitement, 323,

Trach;ztomie, dans la phthisie laryngée, de

Transfusion, 156.
Traumatisme, de I'ongle, traitement du,
404 ; et diabate, 318.
Travail, dilatation digitale de Vos durantle,
413 ; influence de Fﬁge sur le, 511 ; faut-
il laisser souffrir la femme durant la pre-
miére période du, 562.
Trichopsl%tie, contribution & I’étude de la,
" Troubles, oculaires pendant la grossesse et
I'accouchement, 517 ; psychiques, dansla
. %remiére enfance, 423.
Tubercule, viande et, 332, 376, 478.
Tuberculose, accidents gastro-intestinaux de
1a, 897 ; prophylaxie de la, 567 ; chez les
vieillards, 20%. .
Tumeur blanche tibio-tarsienne, particulari.
tés relatives 3 la, 502.
Tumeurs de la vessie dans les deux sexes,
de Yintervention chirurgicale dans les

ostic et traitement du sared-

g;agnostic et le traitement des, 433, 487,
6 i

Typhc')mam'e, traitement de la, 89,
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Ulcérations du col de I'utérus, diagnostic et
traiternent des, 79, 130 ; pendant la gros-
sesse, 82.

Uleére de l’estomac, 40 ; nouvesu traite-
ment de I, 496.

Uledres, traitement des, 235 ; des jambes,
traitement des, 266.

Urémie, notes sur uncasd’, 52 ; traitement
de I’, 385.

Uréthre, des corps étrangers de la vessie et
de ¥, 102.

Uréthrite chronique, traitement de I, 71.

Uréthrotomie externe, de I’, 442.

nggf aprés I'accéuchement, rétention d’,

Urticaire, traitement de ', 520.

Utérus, cancer du col de I' 320 ; diagnostic
et traitement des ulcérations du col de I,
79, 130; de l'ulctre du col pendant la
grossesse, 82 ; considérations sur la lym-
phangite, de ', 105, 148 ; action du sali-
cylate de soude sur I’, 271,

Vaccine et certaines maladies dela pean,

rapgorts entre la, 565.

Vapeurs de (ﬂycérme contre la toux, 163.

Verge, Dr Chs A., considérations générales
sur la phthisie pulmonaire et sur son trai-
tement, 241, 289.

Vessie, des corps étrangem dela, 102 ; injec-
tions dans la, 352, 399 ; sa sensibilité an
contact et 3 la distension dans I’état hz-
siologique et patholoFique, 164, 214;
intervention chirurgicale dans le diagnos-
tic etle traitement des tumeurs de la,
433, 487, 536.

Viande et tubercule, 332, 376, 478.

Vieillards, tuberculose chez les, 207 ; gan-~
glions des, 554.

Voles aériennes, des corps étrangers dans
les, 505. .

Vomissements, de la grossesse guéris par des
irrigations d’éther sur I'épigastre, 518;
hystériques, iraitement, 449; & répéti-
tion, crises de, 136.

Vomitif & 1'apomorphine, 176,

Vulve, sa dilatation praefoetale pour préve-
nir les déchirures du périnée, 363 ; Eczé-
ma <21§5]a, 89; traitement du prurit de ls,
89, 235.

Vulvite aphtheuse chez I’enfant, 870.

Zons, sa récidivité exceptionnelle, 86,
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