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TRAVAUX ORIGINAUX.

Contribution à. l'étude de la Trichophytie;
par Arthur DEBLoIs, M D.L. (1)

Traitement.-Le traitement des afïectione parasitaires du cuir che-
velu constitue l'une des parties les plis délicates et les plus embarras-
santes de la thérapeutique dermatologique: tous les jours de nouveaux
traitements sont proposés contre ces affections; mais ils ne peuvent
être' sainement appréciés que lorsque leur usage pratiqué sur une
grande échelle leur a établi des effets plus ou moins concluants. Leur
historique serait trop long et dépasserait le but proposé dans ce tra-
vail. Aussi, envisageant plutôt le côté clinique de la médication des
teignes, allonq nous nous borner à faire con naître les médicaments
dont l'usage journalier, à St Louis, a donné de bons résultats.

Pour amener la guérison d'une trichophytie des poiL, il faut enlever
ou faire tomber tous les poils innItrés par le parasite. Or, l'épilation
est le moyen le meilleur et le plus efficace. Il a aussi pour but do
faire pénétrer les parasiticides dans les follicules.

Parmi les parisiticides les plus certains, nlous avons les solutions do
sublimê rorrosif, de concentration différente, variant depuis 1 pour 300
à 1 pour 1000.

Bazin qui le premier a institué le mode de traitement par épilation
avait coutume après chaque séance de faire des onctions avec 1 onguent
de turbith minéral au trentième. (1)

M. Laillier, tout en continuant les séances d'épilation plus longtemps
que ne le faisait Bazin, dit beaucoup de bien de cette pommade,

Ce savant médecin prescrit l'épilation tant que des examens minu-
tieux et souvent répétés revèlent la présence de cheveux cassant sous
le mors de la pince épilatrice.

Vous ne devez, dit-il, (je cite de mémoire) cesser ce traitement et
déclarer que la teigne est parfaitement guérie qu'après une patiente
expectation. Autrement votre jugement porterait à faux et serait
pour la famille du petit malade une cause de contagion. Faites raser,
avec un rasoir, la chevelure d'un enfant paraissant guéri d'ane ton-
dante. Cette prescription, toute éphémère qu'elle semble étre chez un
malade déj-î guéri, ne lui sera certainement pas intempestive, ne serait-
-ce que dans le but de lui faire pousser les cheveux plus vite et plus
vigoureux.

Ce dermatologiste, ialgré ses nombreux essais, n'encourage pas for-
tenient le " croton tiglium." " Loplus souvent, dit-il, ce mode de trai-

(1) Suite at fin. Voir la lieraison de novembre.
(i) Sulfate morcueux ou mermique-. Voici la formule de Bazin:

R. Turbith minéral, 1 gramme.
Ruile d'amandes douces, 5 gmnmes.
Glyoérine, 5 grammes.
Axouge, 4ô grammes.
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ement a èchoué, et plus d'une fois il nous a fallu arrêter ou modérer
la dermite consécutive à son emploi; dans quelques cas même, cette
dermite a été assez intense pour laisser à sa suite des cicatrices et une
alopécie définitive. Tous ces accidents ne sont pas à craindre avec l'.
pilation, surtout si elle est faite en plusieurs séances, et alternée d'un
jour de repos.

Nous allons maintenant énumérer les parasiticides qui sont les plus
employés, ayant eu le soin de parcourir les différents services des
meteins, à l'hôpital St-Louis.

La tnture d'iode seule, ou incorporée dans diverses pommades donne
quelquefois de bons résultats.

Le sublimê corrosif, à différentes' doses, en pommade ou en lotion
Ce mêdicament a surtout 'avantige de n'avoir aucune odeur et de ne
produire aucune coloration de la pe'.au.

L'acide acétique. l'huile de cade, l'iodure de soufre, la cantharide en
teinture ou en emplâtre (vésicatoire), sont des modes de traitement
très douloureux. Néanmoins tous ces médicaments, employés avec
discrétion, provoquent la chute des squames et empèchent par là
mème l'envahissement de la maladie.

I Aucune de ces substances dites parasiticides ne nous a paru avoir
d'action spéciale." iBesnierl.

Comme l'épilation est une opération douloureuse et très difficile à
pratiquer, vu l'extême fragilité des cheveux qui se cassent plutôt
qu'ils ne s'arrachent, beaucoup de médecins ont voulu .a remplacer pr
I usage de pâtes épilatoires. Ces pâtes. outre qu'elles ne diminuent en
rien la douleur qu'éprouve le malade. sont pour la plupart incertaines.

Nous concluons donc avec Ml. Besnier et Laillier que le mode de
traitement préeonisé par Bazin, l'épaIon avec la pince, est encorele
meilleur à suivre. Ces médecins, attachés au service des maladies
cutanées depuis nombre d'années, mettent en expérimentation, surle
vate théâtre de l'hôpital St-Louis. tous les moyens nouvellement pro-
psês pour la guérison des teignes. Ils n'hésitent pas à dire que l'épi-
lation est le seul qui mérite de survivre à toutes ces nouveaUtés. Le seul
moyen de limiter une plaque de trichophytie du cuir chevelu c'est l'épi-
h1tion pratiquée à sa zone périphérique. L'épileur ne doit s'arrêter
que quand il a rencontré une ligne où les cheveux solides ne cassent
plus. Lorsqu'il y a plusieurs plaqnes trichophytiques. I'épilation, neI
peut se faire dans une seule séance. L'ordre eue nous avons indiqué
plus haut. celui de faire alterner chacune des séances par quelques
jours de repos.- durant lesquels on oint la plaque avec un onguent qùel-
conque, v.g. pommade soufrée 1 à 2 pour 30 d'excipient. préviendrs
*.ertainemeat la dermite qui fait quelquefois suite à -ce mode de traite
ment. " lie médecin ne devra jamais oublier que la trichopbytic da
Cuir chevelu ne laisse jamais d'alopècie définitive, par conséquent il ne
doit jamais appliquer aucun agent capable de produire un accidentqu
n'est pas du fait de l'état morbide." (Besnier,;.-L'épilation ne. doit tre
cessée que lorsque le microscope nous aura convaincu que les chveeu
sont parfaitement indemnes du parasite. Si les squames existent E4
grand nombre, les lavages répétés avec du savon noir isavon noirde
potasse) activent beaucoup et favorisent leur éli mination. Ayant reconUÉ.
i'efficacité de ce traitement par rapport aux autres modes préconik
par les différents dermatologistes, nous croyons superflu de donner!&
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les prescriptions recommandées par eux. Chaque auteur a son médi-
cament de prédilection; pour l'un c'est l'huile de cade, tandis que
l'autre proclame les vésicatoires souvent répétés; mais tous ont pour
but la destruction du parasite.

Il. TRICrOPHYTIE CUTANÉE OU I1RoINÉE.

Sur les parties glabres, c'est-à-dire dépourvues de poils, le tricheophy-
ton affecte la forme d'une tache circonscrite, circulaire, d'étendue
variable, enflammée et squameuse.

L'apparence circinée est presque toujours manifeste. Il peut y avoir
aussi de la démangeaison et de la rougeur.

La trichophytie cutanée apparaît sous deux formes qui ne sont
qu'un degré variable de la réaction provoquée sur la peau par le chan-
pignon. Ces degrés sont l'.Erythè1ne et l'11erpes circiné.

S'il est reconnu, par le microscope, que le trichophyton ne présento
pas un développement aussi complet dans la trichophyt.ie cutanée que
dans la teigne tondante, la contagion de cette première affection n'en
est Das diminuée pour cela. Elle s'acquiert de diverses manières, soit
par l'homme, cause la pluscommune, soit par les animaux, alors la
maladie présente un caractère beaucoup plus grave et se montre plus
rebelle au traitement.

La trichophytie est plus commune chez l'enfant que chez l'adulte, à
cause de l'extrême ténuité de la péau, et aussi en ce que l'enfant por-
teur d'une plaque de tondante peut facilement inoculer en se grattant
sur la peau. Mais ici, contrairement à ce que nous avons vu pour la
tondante, l'adolescent est assez souvent porteur d'une plaque de tricho-
phytie cutanée. Il ne se passe pas un jour où, dans les consultations
gÉatuites données à l'hôpital St-Louis, nous ayons à examiner de la
trichophytie cutanée chez l'adulte. Dernièrement encore, dans le
service de M. Vidal, nous avons vu un jeune homme de 15 ans, présen-
tant quatorze !14ý plaques trichophytiques, disséminées sur les bras et
le haut de la poitrine. L'aspect cireiné de l'éruption ne laissait aucun
doute sur le diagnostic qui d'ailleurs a été confirmé par le microscope.

Symptômes.-Les expériences que Bouchard, de Lyon, a faites sur lui-
même ont permis de connaître les altérations produites par le para-
site, dès sa première manifestation.

Cette affection, d'ordinaire anodine, débute quelquefois par un léger
prurit. On voit apparaître aussitôt un petit point rouge, squameux,
arrondi, de forme irréigulière, mais dont les contours sont toujours net-
tement limités. Cette tache disparaît presque complètement sous la
pression du doigt. Une légère desquamation furforacée s'y établit
bientôt. Elle a assez d'analogie avec la poussière du son. Sur la cir-
confërence de la plaque, qui est pour la plupart du temps d'aspect
treiné, on remarque, çà et là, quelques petites vésicules de la grosseur
f'une tête d'épingle. Cette existence, quoique éphémère, nous aide
beaucoup dans le diagnostic. Un caractère important de la mala-
die. c'est que la tache, au fur et à mesure qu'elle se produit, paraît
ñ'ugZmenter que par la circonférence; son centre se desquame, pâlit
et.reprend son aspect normal, de sorte que 'on voit un cercle très
caractéristique, ce qui fait soupçonner que l'affection est parasitaire.
Eia tache est unique le cercle sera alors très visible et complet; si au
£cctraire il s'est produit plusieurs taches qui, par leur développement
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excentrique, se sont rapprochées les unes des autres, l'éruption prend
alors un aspect festonné, dû à ce que les ares de cercles se coupent entre
eux à un certain point de rencontre. Une des bizarreries de l'éruption
est celle connue sous le nom d'IIerpès Iris; une tache vieille entre en
desquamation à son contre, et devient bientôt d'aspect normal; maisil
s'en établit une nouvelle sur ce point déjà guéri. Les colorations
qui apparaissent sur cette forme de trichophytie rappellent assez bien
celles de Parc-en-ciel.

L'étendue des plaques varie; nous en avons vu, à St-Louis, qui
envahissaient tout un côté de la face. Il est certain que cet enva-
hissement peu ordinaire de la trichophytie est sous la dépendance de
certaines prédispositions, ., les diathèses; une peau ine permet
l'envahissement plus grand du parasite. En général, on peut dire que
les plaques trichophytiques ont une largeur qui varie (le l'étendue d'une
pièce de vingt centimes à la pièce d'argent (le einq francs. Arrivées à
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 siège de prédilection est la face, la
main, le dos surtout, car il sort à gratter lorsqu'il y a de la démangeai.
son, la nuque et [avant-bras. Cette dernière localisation, dit M. Laillier,
est surtout fréquente chez les personnes qui prennent la trichophytie
des animaux, comme le font les filles de ferme, les bouviers et les
vachers. Nous avons déjà mentionné en parlant de la teigne tondante
que cette maladie pouvait inoculer le parasite et déclarer la triche-
phytie cutanée; il en est de même de cette dernière qui peut être la
cause d'une teigne tondanLe. Enfin la trichophytie peut se déclaret-
partout où est transporté le parasite.

Il est cependant une région qui, affectée par le champignon, présente
une altération digne du remarque; c'est la partie interne des cuisses.
Hébra en a fait une maladie toute spéciale, qu'il nomme eczéma
marginê. Plusieurs le décrivent sous le nom d'érylhème trichophy-
tique craral. L'eezéma marginé est-il dû au trichophyton ? Quoique
les recherches mieroscopiques n'aient pas donné un résultat très con-
chiant sur ce point là, ii cst tout probable qu'il est l'effet du parasite
arrive a un degré de développement moindre encore que dans la
véritable trichophytie des parties glabres. Son aspeet circiné et ses
bords nettement limités en font à coup sûr une affection parasitaire.
Cet eezéma siège d'ordinaire entre les cuisses et le scrotum, assez sou-
vent. dans l'aisselle ou entre les fesses. Son évolution est chronique, et
il produit de violentes démangeaisons, de la rougeur dû au frottement
de ces parties entre elles. Ce qui rend son diagnostic assez difflicile,
e'est qu'il est ordinairement secondaire à une autre maladie : eczéma
simple, intertrigo. On l'observe le plus souvent 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 même plus souvent que pour la teigne
tondante.

Anatomie pathologiqe.-Le champignon identique qui produit l
teigne et la trichophytie cutanée ne possède, en cette dernière affee-
tion, que très peu de spores à l'état libre. Les tubes de mycéliflt
sont rectilignes ou recourbés, le plus souvent bifurqués. La segme

532



L'UNION MÉDIOALE DU OANMADA 5a

tation de leur substance intertubulouse n'est jamais complète; tout au
plus, elle présente une rainure, indice du commencement do la forma-
tion de ia spore. Le trichophylon est surtout visible dans les squames;
inutile de le rechercher dans les vésieules
.Diagnostic.-L'aspect circiné des plaques dont les bords sont légè-

rement soulevès, assez pour être sentis lorsque 'on promène le doigt
sur l'éruption, leur mode d'évolution et particulièrement l'examen mi-
croscopique, nous permettent de prononcer un diagnostic certain et
d'ordinaire facile.

L'eczéma simple se distingue par la chronicité'de sa marche et par le
suintement.

Le psoriasis, par ses squames argentées et par son siége, ne peut
nullement nous induire en erreur.

La syphilis, surtout cette variété de syphilides annulaires, serpigi-
neuses, accident de la, seconde période de l'infection véroleuse, peuvent
en imposer au diagnostic. L'histoire du malade, les antécédents, a
enfin le microscope lôvoront le doute préconçu.

Traitement.-Il est local. Une médication tonique chez certains
sujets délabrés et Cachectiques aura pour effet néanmoins de hlater la
guérison. Le fer, l'arsenic à petite dose avant les repas, la quinine,
l'huile de foie de morue, sont des réconfortants de premier ordre.

Voici le procédé dont se sert M. Laillier pour le traitement local des
plaques de trichophytie cutanée.

10 Lavage de la plaie avec le savon noir (savon de potasse), pour
provoquer la chute des squames.

20 Application d'une lotion au sublimé corrosif à 200 ou 300. La tein-
ture d'iode, dit-il, si ce n'est le grave inconvénienm qu'apporte son em-
ploi, la coloration de, la peau, surtout si l'affection tiége à la face et au
cou, serait un bon parasiticide. Ce médicament no peut donc être
guère employé que dans les hôpitaux. En général, lEs parasitici tes, de
quelque nature qu'ils soient, réussissent beaucoup mmiux dans le trai-
tement de la trichophytie cutanée que dans celui de la teigne tondante.
Nous voyons, tous les jours de consultation, divers médicaments em-
ployés pour la destruction du parasite, entre autres l'acide pyrogalli-
que, l'acide chrysophanique, le chloroforme, la pommade l'acide phéni-
que, ne laissant rienà désirersur le résultat qu'ils produisent. Toutefois,
il faut se garder, par leur emploi trop souvent répété, de produire une
dermite intense, en vue des cicatrices qui peuvent en être la consé-
quenco.

Pronostic.-La trichophytie n'ayant jamais de retentissement sur
l'organisme général, n'est done pas grave. Elle l'est plus chez l'enfant
où elle peut envahir le cuir chevelu et devenir teigne tondante. L'ec-
zéma marginé, par rapport à son siège, est plub rebelle au traitement.

IU. SYCOSES PARASITA1aE OU TRICHOPHYTIE DE LA BARBIE.

Le champignon préscnte deux degrés différents du développement,
quand il siège dins les )artics velues de la face. Tantôt il se montre
Sens forme de poussière blanchâtre due à une desquamation épider-
Mique exagérée. On conserve ordinairement le nom de pityriasis
alba à ce modus operandi du trichophyton. Cette desquamation est
tout au plus accompagnée d'un léger prurit et de rougeur de la peau.
Les poils se cassent tout comme au cuir chevelu, et le parasite en se



L'UNION MÉDICALE DU CANADA.

développant les entoure, leur formant une espèce de manchon grisâtre
d'où 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 où l'aspect pityriasique est commun, mais il arrive très sou-
vent que le champignon exerce des dégâts plus sérieux.

La forme sycosique, si admirablement décrite par Bazin, ne constitue
pas seulement une maladie de la tige du poil, niais produit aussi une
inflammation du follicule pileux. Le derme circonvoisin contribue à
l'inflammation, il s'indure et prend un aspect tuberculeux caractéristi-
que. Le follicule est alors baigné dans le pus; aussi les poils peuvent-ils
s'arracher facilement ou tomber d'eux-mêmes. La marche de la maladie
fait à la face ce que nous avons vu se produire au cuir chevelu par l'appli-
cation de médicaments irritants et intempestifs : Kerion Celsi. Il y a
donc une folliculite péripilaire et une périfolliculite symptomatique de la
présence du trichophyton dans l'épaisseur du derme ; on est en pleine
période tuberculeuse ou sycosique de la trichophytie. Quelquefois
l'inflammation gagnant en profondeur devient assez intense pour don-
nor naissance à de petits furoncles.

Au début, le sycosis est à peu près semblable à la trichophytie cuta-
née, il n'en diffère que par son siège et que dans sa période ultime.
L'aspect circiné, la rougeur lui sont tout aussi communs que dans
l'affection des parties glabres. Le parasite a une marche plus envahis-
sante ; il ne se localise pas à l'épiderme, mais déclare une der-mite par-
semée de petits points jaunâtres qui laissent écouler un pus glaireux.
Cette affection ressemble à la surface d'une figue que l'on aurait coupée
par son milieu.

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

La mitrche de l'affection est ordinairement chronique. Abandonnée
à elle-même elle peut rester stationnaire ou s'étendre selon les circonls-
tances.

Etiologie.-Nous ne répéterons pas ici les altérations produites par
le trichophyton, dans les poils, puisqu'elles sont identiques à celles que
nous avons étudiées dans les cheveux.

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

Un homme, dit-il, se fait raser chez un barbier qui par mégarde lui
fait une légère entaille: la plaie se cicatrise lentement, se reproduisant
à la séance suivante faite chez le barbier. Sur la coupure il se fait une
petite croûte que le malade arrache de temps en temps ; la plaie per-
siste, et le tissu dermique et sous dermique participe bientôt à l'in-
flammation; il s'indure et on a d'emblée la période sycosique. La plaie
produite par le rasoir étant devenue un terrain favorable à l'évolution
du champignon déposé par cet instrument. Bientôt, par suite de grat-
tages, de nouvelles inoculations se font dans le. voisinage ; la face et le
menton sont alors le siège d'une trichophytie de la barbe.

Anatomie pathologique.-Le microscope nous révèle les mêmes alté
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rations que dans la teigne tondante mais a un degré plus sérieux. Le
développement qu'acquiert le trichophyton dans le sycosis tiendrait le
milieu entre celui étudié plus haut à propos des deuxautres modalités ;
il y a plus de tubes (le mycélium que dans la teigne tondante et plus
(le spores que dans l'affection cutanée.

Diaqnostic.-Le plus difficile a établir est celui entre le sycosis non
parasitaire. La rugosité, l'inégalité des tubercules, les nodosités ne se
rencontrent que rarement dans cette affection, où les poils sont sains
et s'arrachent difficilement. N'avons nous pas, comme moyen ultime,
l'examen microscopique pour vérifier la nature parasitaire de l'affection?
Le sycosis non parasitaire reconnaissant pour causes, il est vrai, les
mêmes que celles du sycosis parasitaire, moins le parasite, n'est jamais
contagieux; l'inflammation dermique n'est pas secondaire comme
dans l'affection parasitaire. La scnsation de brûlure qui est si pénible
dans le sycosis non paraitaire est au contraire peu accentuée dans le
sycosis parasitaire. Une affection trichophytique de la lèvre est exces-
sivement rare, taudis que la folliculite simple, dépendant souvent de
coryza 011 autre irritation, se voit assez communément à cet endroit.

L'eezéma pustuleux qui ne présente Jamais d'induration et qui de
plus a e une période de suintement ne peut être confondu avec la tri-
chophytie de la barbe.

Les syphilides végétautes de la face, quand elles revêtent la forme
hypertrophiques et qu'elles sont superficiellement ulcérées, humides
ou crouteuses, sont reconnues tcilement, malgré cela, par l'histoire
du cas.

Un lupus en plaque ou annulaire aura toujours, poun éviter l'erireur
possible avec le sycosis parasitaire, la lenteur de son développemnut et
la fixité de«ia lésion, enfin l'apparence cicatricielle que laisse toujours
apres elle une lésion scrofuleuse de longue durée.

Enfin, le chancre induré de la face peut, dit M. Laillier, tenir votre
jugement en suspens, suitouit s'il siège au menton où a la joue. L'indu-
ration est plus marquée dans ce cas, elle est jesque cartilagineuse. et
les poils ne tombent jamais; l'exploration des ganglions secondaire-
ment affectés et les accidents seconîdaiires à la cause spcifique éclair-
ciront le diagnostic.

Dans le furoncle de la face, il y a un retentissement assez sêrieux sur
l'économie, de plus la douleur très vive et son évolution rapide le
feront reconnaitre (le prime abord.

Pronostic.-La trichophytie de la barbe est de toutes les affections
trichophytiques la plus sérieuse. La durée est très longue et son trai-
tement très pénible, outre qu.e les récidives sont très fréquentes.

Traitement.--C'est le même que celui le la teigne tondante, c'est-à-
dire l'épilation ; mais elle ne se pratique qu'à l'état sycosique. Le
pityriasis de la barbe guérit assez facilement avec des lotions parasiti-
cides. M. Laillier recommande avant leu- emploi des rasures fré-
quentes. C'est là, dit-il,.un moyen logique et facile d'emporter le plus
possible des éléments parasitaires, d'empêcher lenur extension, en
même 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 aiguë de la dermite parasitaire, l'usage de cataplasmes
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de fécule du pommes de terre est un excellent topique. C-s catapasmes
font tomber les croutes et diminuent l'intensité de l'inflammation. Les
parasiticides ne feraient qu'aggraver la maladie; dans ces cas, leur
usage doit être renvoyé à plus tard.

Des noyens prophylaciigues de la trichophylie en général.-La pro.
phylaxie des teignes est une partie trop importante, à nos yeux, pour
que nous la passions sous silence. Ces maladies, qui sont contagieu-
ses au premier degré, deviennent une véritable plaie pour les familles.
Nous voyons souvent des parents qui, voulant rendre le petit malheu-
roux à la vie de famille, infectent leurs autres enfants. L'on ne sau-
rait être trop prudent pour assurer la guérison d'une teigne ; il vaut
mieux demander des délais avant que de formuler notre jugement.
L'enfant porteur d'une plaque de trichophytie doit être éloigné des
autres. Cet isolement, préjudiciable, il est vrai, à son éducation, estde
nécessité absolue. C'est là, le seul moyen d'empêcher 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. asile, école ou atelier, sans un certificat attestant qu'il est guéri
de son affection.

Quant à la triehophytie de la barbe, qui, fort heureusement, est
rare, les conseils que nous aurions à 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 asséché; cette mesure prophylactique n'est pas;
connue des barbiers, qui su servent du même razoir toute une journée.

Les brosses, les peignes et autres objets de toilette doivent être sou-
vent lavés et nettoyés dans cette solution. Nous ne croyons pas que
l'alcool soit dommageable au taillant du razoir. Etant un parasiticide,
il détruira les champignons s'il y en a sur l'instrument.

Paris, le 4 septembre 1984.

De interveuntion chirurgicale dans le traitemeint et le diagnostie
des tuieurs de la vessie dains les deux sexes; (1)

par C. E. LEiii-ux, jr., M.D., Quebee.

Oprations d'etirpation. -Quel ezt îe meillear moyen d'exérèse?
On comprend qu'il est difficile'de formuler des règles à cet égard ; en
iffet i l'on a a une tumeur pulypiforme attachée par un mince

pédicule a la face iutemo de la ve:,ie, un ne devra pas employer les
mêmes moyens que lorsitu'il Z'agit d'un néoplasme ayant une large
base, et, pour celles du ce productilib sesics dont la substance ou tissa
propre est friable, cérébroïdu, un ne devra pas, il est évident, se servir

ememe procédé que pour une %ariété ferme, élastique et résistante.
Le siuge de la tumuur sera aussi pris un considération; tantôt on

pratiquera l'exérese par la simple ection avec les ciseaux, tantôt au
contraire il sera nécessaire de faire la réseet ion des parois de forgane.

le sexe, cufin, impoze des procédéb spéei.ux qui se rattachent il est
vrai plutôt à l'operadou préliminaire qu'à 'opération définitive.

Nous examienUw, comme nou l'avons d'ailleurs fait dans les ta-
bleaux préedents, les u pérations préliîm:naires et fondamentales dans
les deux sexes, d'abord ebez la femme et ensuite chez l'homme.

(1) Suite et fin.--oir les livraisons d'octobre et de novembre.
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A OPÉRATiONS D'EXTIRPATION PRATIQUÉES oHtEZ LA FEMME,

Le tableau suivant résume 37 observations :
(M Pas d'opérations préliminaires

sur le canal de Puréthre, la tumeur le
dilatant suffisamment a été enlevée
par: t

Ligature seule...................... 3 fois.
Ligature et torsion.........-..... - 1 -
Ligature et section aux ciseaux.... 1 -
Arrachement par traction .......... -
Ecraseur et grattage avec le doigt.. 1 -

DIVERSES OPÉRATIONS PRÉLIMINAIRES.

(B) Dilatation de Frrèthre, soit (Arrachement-Avec des pinces........ 5 fois.
avec le doigt soit avec des iustra- Excision et grattage i la curette.. S -
àénts et: Ecraseur ................ ,.........2 -

-Section aux ciseaux................ 1-
Ligature........--..-............ -
Torsion..........................1 -

'Incision de lurèthre et: Ligature...---................ ...... 1 -
e Ecraseur......-..... ............. 1 -

0averture de la vessie et arrachement avec la pince. .. ................ 1 -
Taille uréthro-vaginale et section aux ciseaux.......-.....................2 -

DEUX OU PLiUSIEURS INTERVENTIONS ONT ÉTÉ NÉCESSAIRES.

(C) Dilatation de lurèthie dans ( Une première fois, arrachement avec
oUs ces cas. les doigts, ensuite torsion-......i fois.

D'abord arrachement puis gratrage, 1 -
D'abord éerasiur puis grattage..... 1 -
Ligature d'abord, grattage ensuite.. 1 -
D'abord grattage puis taille vésico-

.. vaginale.............. ..... 1 -
Dans deux c*s l'opérateur s'est servi de l'écraseur sans indiquer si la dila-

tation de lurèthre a ét6 faite.................................. -

(Pousson.-Thèse de Joctorat, 1884.).

Sur ces 37 opérations observées et pratiquées chez la femme, on voit
pe 33 fois le canal de l'urèthrê a suffi pour les manouvres chirurgi-
cales et que 7 fois c'est le néoplasme lui-même qui a fait le premier
teinps; que 4 fois seulement la taille uréthro ou vésico-vaginale a dû
être pratiquée. Dans les autres cas le doigt a 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
mois; Pleininger, 34 mois; Birkett, 5 ans) et l'on sait que d'après le
falìeau précédemment exposé cet âge est incapable de supporter une
tOlle opération; l'on sait de plus que l'enfance est une contre indi-
cation.

Mais si d'un côté ce mude opératoire est avantageux au sexe fémi-
nin, la cystotomie sus-pubien.e ne doit pas être considérée comme telle,
car sur î cas il y a deux revers, soit 50 pour cent de mortalité.

Nous croyon qu'il est superflu de mettre en comparaison les deux
Procédés d'áprès ce que l'on vient de voir. C'est lexcision, le grattage

la curette et avec les doigts qui constituent, comme le disait M.
Tar à la Société dc chir;irgie, un procéd' d'exérèse " tròs régulier,
très puissant et très satisfaisant." C'est le procédé à la mode.

Il y a ensuite l'arrachem-nt simple et celui combiné à la torsion,
puis -l ligature, l'écraseur et les ciseaux. Il pourrait tembler que ce
dernier moyen serait de nature à effrayeri mais il est bon de se rappe-
l&la constitution peu vaieu'aire des néoplasmes pour nous rendre le
cahne. D'ailleurs M. Guyon, dans les p olypes de l'utérus, se sert de
.Préférence des ciseaux à cause de la précision que l'on peut obtenir

ec eux pour le travail -que l'on fait au fond du vagin.
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Maintenant, si l'on veut bien me le permettre, je résumerai ici aùssi
brièvement que possible les principaux caractères ou traits se rappor-
tant à cette opération. La malade doit dans tous les cas être sous l'in.
fluence des anesthésiques, car alors la précision des manœuvres est
beaucoup plus grande. Si la tumeur fait protrusion à travers l'urèthre,
il suffit de la saisir et de l'attirer en dehors avec des pinces et de pré.
férence la pince de Museux, et lorsque le pédicule est bien à découvert,
on applique soit la chaine dle l'écraseur, un serre-noud, ou bien on se
sort des instruments, bistouri ou ciseaux. Si absolument on redoute
une liémorrhagie tce qiii est très rare) on pourra faire une ligature
avec un fil metallique ou de la soie, et même on pourra appliquer une
anse métallique et on attendra le travail de mortification. Les lavages
antiseptiques doivent précéder, accompagner et suivre tous les cas,
mais c'est surtout dans le dernier procédé que leur utilité est reconnue
supérieure.

Mais si le néoplasme occupe l'intérieur de la vessie on devra-dila-
ter l'urèthre à faide de l'un des procédés mentionnés, et en s'aidanü ou
se faisant aider de la pression hypogastrique3 ou du toucher vnginal,
on arrive à découvrir le lieu précis d'implantation, la nature et le ca-
ractère de la tumeur.

L'injection antiseptique la plus en usage et la plus recommandée
par tous les auteurs est l'acide borique à 4 pour cent.

Lutte opération est peu sanglante et les lavages antiseptiques froids
ont toujours suffi à contrôler la perte de sang.

Si le néoplasme ne peut pas être extrait par les voies naturelles et
que l'on se décide pour la cystotonie, faisons, à l'exemple de Simon, une
incision en T dont la branche verticale suit le milieu de la cloison
vésico-vaginale, et &arrête à quelque distance du col. la branche trans-
versale passant par l'extrémité profonde die la première et s'étendantà
3 centimètres Il poucet de chaque côté. Alors. grâce à ces incisions
et à des tractions appliquées dans le sens du vagin au moyen de cro-
chets fixés à la muqueuse vésicale cu mieux au néoplasme lui-mêe,
et avec cela le palper abdominal étan t ajouté, on détermine une vérita-
ble inversion du réservoir urinaire qui en exposant complètement sa
face interne le rend tout aussi accessible que les autres parties du corps,
et on peut dès lors agir avec les ciseaux, le bistouri, le serre noud,
l'écraseur et même le galvano et le thermo-cautère, au choix de l'opé-
rateur. Plus tard on traite la fistule vésico-vaginale qui est le résultat
immédiat de cette opération par les méthodes ordinaires.

jNorton agit différemment. Il introduit une lame de ciseaux dans la
vessie et l'autre dans le vagin, et en les fermant fortement il incise
l'urèthre sur sa paroi inférieure, et l'incision de la paroi antérieure du
vagin est continuée jusqu'à ½ pouce de l'utérus. Il attire la tumeur en
dehors et, agit sur elle avec des ciseaux. La petite hémorrhagie qui
s'en suit est arrêtée par des cautérisations au fer rouge; ensuite il
réunit les lèvres de l'incision ur-thro-vaginale' par des sutures, soit
immédiatement soit quelque temps après l'opération.

Toutes ces manouvres par les voies naturelles ne doivent pas être
négligées, mais d'un autre côté la taille hypogastrique reconnaît cer-
taines indicaîtions. Il est évident, en effet, que si le polype fait pro-
trusion par l'urêthre, la taille bypogastrique ne devra pas être mise Cn
cause, mais il y a certains cas où toute la face interne de la vessie se
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trouve couverte par des petites tumeurs, les unes sessiles et les autres
pédiculées, alors l'extractioi par l'urôthre ou le grbttage seraient des
manoeuvres trop à l'aveuglette, bien souvent insufflisantes et quielque-
fois même dangereuses.

Ainsi dans le cais cité par Senftleben, je crois, la. vessie fut perforéo
pendant les tentatives d'extirpation. Mais qu'il nous soit permis de se
demander si la même chose aurait ou lieu si l'intérieur de l'organe
avait été mis sous les yeux et sous les doigts de l'opérateur par la taille
hypogastrique. Car encore une fois, par ce procédé, outre que l'on
'donne un large accès à la vessie, on peut, de plus, mieux suivre toutes
les phases de l'éradication et en môme temps y appliquer tous les
moyens d'exéròse.

Enfin si d'un côté les indications pour son emploi sont restreintes,
d'un autre côté elle rend de réels services. Mais voici une objection
qui nie manquera pas d'être faite : la difficulté de pratiquer l'incision
vésico-bypogastrique dans le sexe féminin. Sans insister sur la pra-
tique du haut appareil, nous dirons que si on n'a pas chez elle la possi-
bilité de fixer la vessie par le ballonnement du rectum ou par celui du
vagin dans lequel dernier organe le ballon se déplisse difdcilement et
a toujours tendance à fuir, on peut du moins parvenir à distendre la
vessie par une injection qui sera maintenue dans son intérieur on
appliquant l'urôthre contre le pubis au moyen du doigt d'un aide.
Toutefois il suffit de consulter pour voir que dans ces dernières années
on a fait pour l'extraction de calculs chez la femme la taille sus-
pubienne, er, qu'elle n'a pas donné de plus mauvais résultats que chez
l'homme.

B OPRArîoNs D'EXTIRPATION PRATIQUÉES CHEZ L'HOMME.

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

18 CYSTOTOMIES.
Périnéale......(les auteurs n'indiquent pas le procédé suivi) 4
Périnéale médiane - - 2
Périnéale latérale - -
Périnéale de Nélaton - - 1
Périnéale latérale, puis sus-pubienne - 2
Sus-pubienne - - 6

16 BOUToNNIIREs.
Périnéale - - 16

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

Bien que les différentes cystotomies périnéales n'aient pas donné de
résultats défavorables (car c'est la sus-pubienne et la boutonnière péri-

éale qui, en opérations rivales, endossent à leur passif les cas mortels,)
lOrsqu'elles ont été employées pour l'excision de tumeurs de la vessie,
neanmoins nous ne saurions les conseiller. En effet, que la taille péri-
méale soit faite pour l'extraction d'un calcul ou pour l'exérèse d'un
IléOplasme, les malades n'en sont pas moins exposés à tous les a::cidents
d'une de2 plus graves opérations de la chirurgie, accidents suffisam-
nIents connus pour que nous les passions sous silence. D'un autre côté,

Comme nous l'avons fait remarquer, l'opération sus-pubienne est simple
E.peu grave, la guérison qui est hative par elle-même est encore
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activée par Papplication régulière et facile d'un pansement antiseptit
que, atvantages sur lesquels nous ne croyons pas devoir insister.

Laissons maintenant parler Sir l[enry Thompson (1) sur le procédé
opératoire tel que par lui professé à University College:

" L'opérateur introduira une pince forceps spéciale dont les bords
"larges et rugueux saisiront, sans la couper, la plus grande portion
"saillante de la tumeur de façon à l'attirer au dehors. Celle dont je

"nme ers ordinairement a ses deux branches terminées par un mors
mesurant un pouce de long et un sixiòme de pouce de large ; elle est
coistruite de façou à pratqaer l'arrachement du néoplasme avec le
moins de chance possible de produire une hémorrhagie. Avec cet
instrument ou peut enlever la plus grande partie de presque toutes

" les tumeurs. Mais j'ai eu affaire dans un cas à une petite tumeur du
col de la vessie, et bien qu'avec cette pince j'amenasse au dehors les
parties saillantes du néoplasme, je ne pus saisir sa base implantée sur

" le coL. Pour ces cas j'ai fait construire une pince spéciale.
" Depuis j'ai eu occasion d'enlever dans trois autres cas de larges
tumeurs chez l'homme, implantées sur le côté gauche d. la 'vessie
lnon loin du col. Je les enlevai en me servant de pinces coudées, les
autres étant inapplicables. Peut-être y a-t-il des cas où l'emploi
de l'écraseur serait préférable à l'emploi des pinces; cela me parait
eependant douteux. Eu effet, pour ajuster la chaîne, il faut plus
d'espace que ne peuvent en fournir les incisions décrites. Or, il est
préférable, autant que cela est possible, de ne pas leur faire dépasser
les étroites limites que je leur ai assignées et qui m'ont été suffisantes
pour enlever avec ies pinces de très grosses tumeurs. Le forceps
et le doigt doivent être employés alternativement, l'un pour recon-
naître ce que doit enlever l'autre. Je n'ai jamais été dans la nécessité
de faire une incision qui permît l'introduction simultanée du doigt et
des pinces. Mais l'écraseur exigeant l'accompagnement du doigt et
conséquemnent plus d'espace pour les maneuvres combinées, je lui
objecte précisément de réclamer de plus grandes incisions. Chez la
femme l'emploi de l'écraseur serait plus facile, parceque l'on obtient
plus de place sans pratiquer d'incision.
" «Après l'ablation des parties prinicipales de la tumeur on lavera
tout l'intérieur de la vessie avec in courant d'eau froide au moyen

" d'une seringue et d'un tube introduit dans le canal périnéal; puis on
n introuuira une grosse sonde vulcanisée qui pénètrera de un demi-

- pouce dans la vesie et sera fixée dans cette poitionî 'par un bandage
I approprié. L'autre extrémité qui dépassera de 5 ou 6 pouces plon'

gera dans un réservoir destiné A recevoir le contenu de la vessie.
iin observe ordinairement une hémori'hagie qui dure 2-ou S heures

" et cesse peu à peu. La douleur n'est jamais bien grande et on peut
la calmer par une injection de morphine. La sonde sera laissée en
place ~ a G jours puis enlevée , la plaie se cicatrise rapidement et
toute l'urine passe bientôt par 1'urèthre."
Lopér'ation du ,ir I. Tlhompsonî n'est pas sans présenter quelques

diflicultés, un effet elle exigo l'emploi d'instruments spéciaux et de
plis une grande habitude de leur maniement à travers un long et étroit
canai. 0n peut lui adresser les reproches suivants: 1" l'étroitesse de

1.l Lancfl.
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la plaie qui ne permet que l'introduction alternative du doigt explora-
teur ou de l'instrument extracteur ; 20 la difficulté d'extraire des
tumeurs qui ne se laissent pas morceler; 30 l'impossibilité de saisir
certaines tumeurs villeuses, flottantes qui fuient les mors de l'instru-
ment fermé au hasard dans la vessie.

Sir I. Thompson lui-même signale quelques dangers, tels que des
lésions graves du col si l'on voulait tenter l'introduction simultanée du
doigt et de la pince, la déchirure et la perforation de la veSsie si l'on
fait de fortes tractions sur une tumeu-:, ou ce qui plus est, saisir par
erreur la paroi vésicale elle-même. Berkeley-IIill insiste aussi sur le
danger de déchirer la vessie. En résumé la boutonnière périnéale n'est
pas une opération sûre, de plus elle ne peut pas se généraliser au trai-
tement des néoplasmes vésicaux qui diffèrent par leur forme, leur
nature, leur volume et même par leur point d'implantation; tandis que
l'incision hypogastrique, tout en remplissant le but explorateur, offre
toujours une sûre voie d'exéròse, et de plus elle n'est pas plus meur-
trière que la taille hypogastrique proprement dite.

Voyons maintenant comment se fait l'opération, mais nous inéglige-
rons les préparatifs opératoires: introduction et dilatation du ballon
de Petersen, lavage et injection de la vessie avec de l'acide borique a
4°jo. Dans ces injections on devra toujours avoir en vue la rupture
possible de l'organe, surtout si l'on a afiaire à unt néoplasme étendu
on devra en conséquence procéder avec lenteur.

Lorsque le globe vésical sera distendu par le liquide, le chirurgien
incisera d'après la méthode ordinaire jusqu'à lui et faisant alors une
incision de 4 à 5 centimètres l, à 2 pouces, de sa paroi, il s'empressera
de passer dans les lòvres de la boutonnière vésicale une anse de fil
de soie rond et volumineux pour ne pas déchirer les tissus.

Ce détail opéraloire imaginé par M. Guyon est de la plus haute iinpor-
lance, et cela à trois points de vue: 1' il soulève le bas fond et surtout
le col de l'c:gane qui a tendance à se cacher derrière la. symphyse du
pubis, 2 il soutient les .>parois latérales, 3 il protège les tissus prévési-
eaux.

Par ce moyen on peut inettre en Suvre toutes les ressources dc la.
chirurgie, depuis le simple grattage avec le doigt jusqu'à l'applicat.
de la elaine de l'écraseur.

Mène M. Guyon a pu par ce moyen se servir de l'anse galvaniyÀ
ac un succès tel qu'il se propose de l'employer de nouveaîu, le cas

échéant.1
Lorsque la vessie a été débarrassée de ses productions végétantes, il

faut la laver largement avec de l'eau boriquée proietée par une
seringue.

Le pansement est celui de la taille hypogastrique.
On enlève le ballon rectal après avoir introduit dans la veszie deux

gros tubes accolés l'un à l'autre, tubes qui sont entrainés par le retrait
vésical jusqu'à la position normale de l'organe ; ou les fixe solidement
et deux on trois points de suture rétrécissent la boutonnière hypogas-
trique, et un vaste pansement de Lister recouvre le tout.

La vessie ne doit pas être ,uturée car on s'exposerait à avoir des
perforations dans les points faibles c'est-à-dire ceux où se trouvaient
iluflantées la ou les tumeurs.

£es tubes sont enlevés du Ge au Se jour et remplacés par une sonde
flréthrale à demeure.
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e.îMais reste la plaie hypogastrique, comment doit-on agir vis.à-vis
d'elle ? Doit-on chercher l'occlusion ou la prévenir et la transformer
en fistule pernianente ? M. Guyon dit à ce sujet: " Toute vessie

capable de se distendre peut se congestionner et devenir douiloureusý;
" lorsqu'elle cesse au contraire de pouvoir se distendre, lorsque de
" réservoir elle se transforme en conduit, elle perd en grande partie

le pouvoir de se congestionner et de s'enflammer. Aussi est-il par-
" fois nécessaire, quand l'ablation a pu être complète, de maintenir

ouverte indéfiniment la plaie hypogastrique." Ainsi a t-on affairei
une tumeur polypiforme facilement énucléable, nul doute dans ces cas
que l'on doit favoriser l'occlusion de la vessie et même l'obtenir le
plus tôt possible et d'autant plus rapidement que la tumeur est plds
bénigne.

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

Mais supposons 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. C'est ainsi que Sir . Thompson pratiqua cette opération pal-
liative pour remédier à des cystalgies rebelles.

EXTIRPATION DES NÉOPLASMES SESSILES.-RESECTION D)E LA VESSIE.

Nous avons passé en revue les opérationa que l'on pratique sur le
reservoir de l'urine, mais il nons en reste une dernière : c'est la résec-
tion. Ainsi, peut-on espérer l'ablation complète d'un néoplasme vési-
cal sessile par la résection de toute l'épaisseur de toute la paroi de
l'organe? M. Bazy pense que cette idée, tout en paraissant hardie,
n'est pas irrationnelle. Dan. les annales de gynécologie nous avons
en effet de nombreux cab rapportés de résections intentionnelles ou
accidentelles de la vessie. survenues dans le cours d'ovariotomies, qui
viennent à l'appui de l'opinion de M. Bazy.

Mais quelle partie peut-on réséquer ? Nous savons que les néopla-
sies vésicales ont une prédilection marquée pour la base, le trigone et
la paroi postérieure; nous >avons de plus par l'anatomie de la région
que ces parties ,ont éminemment dangereuse à cause des organes im-
portants qu'elles recèlent. En effet là se trouvent les uretères, les vé-
sicules séminales et les canaux déférents chez l'homme ; nous faisons
abstraction du péritoine qui tapisse toute la face postérieure; de plus
ces parties se trouvent profondément situées et restent inaccessibles a
toute tentation de résection.

D'après des %., périences faites en France et en Allemagne sur des
animaux, on est convaincu que la paroi antérieure et le sommet peu.
vent se réséquer-. M. Guyon compare la vessie à une boite ovoide
dont il est facile d'enlever le couvercle par l'hypogastre.
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Ainsi rejetons toute idée d'extirpation radicale des néoplasmes vésicaux
du bas fond, du trigone et de la paroi postérieure, et disons, à l'exemple
de M. Bazy, qu'il ne serait pas irrationnel d'agir sur ja paroi anté-
rieure et les parois latérales, à condition, toutefois, que l'on out la cer-
titude de pouvoir enilever en entier la zône malade, ce qui est tròs rare.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Des révulsifs et les dérivatifs.-Clinique de M. le professeur Ger-
main SÉE a l'ilôtel-Dieu.-Avant de vous définir ce qu'on entend par
dérivatifs, il est bon, je crois, de les passer en revue les uns après les
autres, et d'établir des distinctions très importantes. Il y a, tout d'a-
bord, une première espèce, les moyens physiques, qui n'a d'autre
action que de provoquer de la douleur. La faradisation de la peau, par
exemple, et les cautérisations, faites au fer rouge, en détruisant la
partie superficielle des téguments, n'agissent p. autrement.

Si, mettant de côté ces agents physiques, vous placez un Rigollot ou
un sinapisme, vous provoquez non seulement de la douleur, mais agis-
sez eocore chimiquement var suite do l'absorption d'une certaine
quantité de sinapisine. Je re m'arrèterai pas davantage sur ces deux
ioyenas embryonneires, ai.na de porter toute notre attention sur des

agents plus actifs.
Croyez-vous que l'on puisse, par exemple, appliquer impunément

sur la peau 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'à la suite d'injections de chioroforme, il avait vu se pro-
duire une albuminurie. Je sais bien qu'entre une injection et une Ap-
1-lication de chloroforme il y a une certaine différence; mais, comme
dans le dernier cas vous mettez les éléments absorbants à nu, on peut
très bien croire qu'il se produit, outre une irritation des papilles etde
la douleur, une absorption. et en conclure que personne ne s'était en-
core douté que les moyens les plus simples au premier abord étaient
quelquefois les plus dangeureux. M. Bouchard n'a pas fait d'expérien-
ces aussi complètes sur l'homme, et poi-ur cause ! Mais, malgré cela,je
crois qu'il serait bon de n'user qu'avec prudence des injections d'éther
ou de chlorai jusqu'au moment où le dernier mot serait dit sur ce
sujet.

J'arrive à la teinture d'iode. Il n'y a pas aujourd'hui à Paris, e:1
Franue et en Navarr' un malade qui n'ait eu, au moins une fois, une
couche de cette substance. C'est donc un procédé très commode, sur
lequel je vous ai suffisamment édifié dans mes autres leçons et qui,
non content de produire une simple rubéfaction, détruit d'autant plus
fortement que vous continuez à badigeonner jusqu'à la garde, et peut
même aller jusqu'à engendrer une dermite comme l'a prouvé un phy-
siologiste.

Voila donc une teinture qui, si l'on en abuse, produit une douleur in-
tense et qui. de plus, agit à l'intérieur. L'absorption ayant lieu par
les voies respiratoires, il en résulte que le médecin ou la personne
qui badigeonnera sera aussi iodée que le malade lui-même. L'examien
de vos urines, fait après une application sur un malade, vous persu'
dera beaucoup mieux que toutes les explications qui pourraient VOul'
ètre fournies à ce sijet.
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Passons maintenant à un autre type, au vésicatoire, et considé-rons
le dans toute sa splendeur et dans toute son horreur. Ou vous ne faites
rien si, comme le iédecin timide, vous posez une mouche de la lar-
gour d'une pièce de cinq francs; ou, par suite de l'absorption de la
cantharidine, vous pouvez produire une intoxication terrible qui sera
très préjudiciable à votre malade si. comme le praticien hardi, vous
appliquez un large vesicatoire. En effet, il y a bien 30 ans qu'un
grand médecin et qu'un grand chirurgien, Bouillaud d'une part et
Morel-Lavallée d'autre part, ont signalé le ténesne vésical atroce qui
survenait parfois à la suite d'une application de vésicatoire. A l'autop-
sie on a trouvé une pyélo-cystite avec des fhusses membranes dans
les points où l'urine séjourne le plus, c'est-à dire à l'ouverture de l'u-
retère dans la vessie.

Tout cela n'est rien. On en guérit, à moins qu'on n'en guérisse pas.
Des accidents urémiques ont bien été encore signalés. mais je les pas-
se sous silence afin d'arriver à quelque chose (le beaucoup plus grave.
Un physiologiste, dont le nom nie fait défaut pour l'instant, a consta-
té, à la suite d'injections de cantharidine sur des animaux, non seule-
ment une pyélo-néphrite, mais encore l'inflammation des tubes droits
et contournés. et même celle des grlomIérIules.

Ces diverses expériences ne sont pas tombées dans l'eau, et un pré-
parateur de M. Cornil, et M. Corn lui-même, à son tour, a trouvé que
ce poison, une fois introduit, s'éliminait encore ailleurs que par la
vessie. Il a observé une véritable altération du parenchyme pulmonaire.
Vous vous imaginez peut-être que ce travail a empêché le médecin
énergique de poser un vésicatoire dans les maladies du poumon et do
risquer de produire ainsi une inflamation artificielle à côté de l'autre ?
Non; je le flerais imprimer et je ne se:-ais pas écouté davantage, si ce
n'est cependant par vous qui n'avez pas encore établi votre siège. Il
n'y a que moi qui change: aussi me traite-I-on <de révolutionnaire.
J'accepte l'épithète. pourvu que le malade en bénéficie.

Jusqu'ici. je ne vous ai parlé que les médications temporaires;
mais il en existe une troisième espèce, les exutoires, qu'on met à de-
meure, et à l'étude desquels nous allons consacrer quelques minutes.
Le vésicatoire entretenu, dont on se servait beaucoup autrefois, com-
mence à tomber aujourd'hui en désuétude, et a été remplacé par les
cautères et les cautérisations répétées. Que la chirurgie tire profit de
'igni-puncture de M. le professeur Richet ? Je n'en sais rien ; mais je

conteste que cela profite à une maladie médiceale. Ces pointes de feu
dont on crible, dont on tatoue le corps d'un tuberculeux, quoiqu'elles
ne suppurent pas, n'en sont pas moins pour moi un exutoire, puisque
c'est un moyen permanent. Les véritables cautères. cependant, sont :
d'une part des substances plus ou moins chimiques, et d'autre part le
fameux seton.

Il y a des malades qui ont le séton du poitrail des chevaux dans le
dos. Eit pourquoi en serait-il autrement dans les familles, puisque las
mède-inq eux-mêmes sont le- premiers à croire à la dérivation ? Quant
aux pâtes! Elles ont toutes pour but de lé-er la peau pour mettre un
Pois imbibé d'une substance chimiquc quelconque.

Je ne vous donnerai pa." n11m opinion sur. ce sujet, car jai tellement
ecrit la-dessus, qu'il est inutile d'y revenir. Aussi, je me contenterai
de vous (lire que vous aurez de nombreuses diflicultés à vaineo parce
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que les malades sont convaincus que le séton qui suppure va porter
au-dehors l'humouîr peccante intérieure sans Crier gare, et guérir de
la sorte. Il suffit, du reste, pour ètre suffisamment édifia sur ce sujet
de lire la célèbre discussion qui eut lieu, il y a 20 ans, entre le beau-
père de M. Lefbrt (1) et Bouvier qui avait la parfaite conviction de
gnérir, avec les cautòres, les affections osseuses, comme le mal de Pott,
par exemple. Vous dire ce que Malgaigne a dépensé de bile à démon-
trer que les individus finissaient par guérir dans leur gouttière, est
assez vous prouver que je partage son avis.

Ceci dit, nous allons tinir par où jaurais dû Commencer, et, afin de
bien fixer ma pen.-ee, je suis obligé de i enmonter dans l'histoire avant
de vous définir ce qu'on entend par révul-if et par dérivatif.

Comme il arrive souvent qu'un malade atteint d'une phlegmasie
chronique guérisse a la suite d'exutoire, nous devons nous demander
quel rapport existe entre 'intlammation des parerhymes et l'exutoire
destructeur de la peau ? Quant à imoi, je n'en -ais rien, et je crois le
problème insoluble, pa-ce qu'il n'y a pas de lien'i; mais je le cherche,
vt que .5est une question à Fordre du jour. Si vous, rencontrez des
difficultés pour faire absorber de la morphine ou du salicylate de
soude, vous n'en rencontrerez jamais, par contre, pour appliquer un
vésicatoire. Autrefois, vous étiez un homme perdu si vous ne faisiez
pas une saignée ; aujourd'hui, votre réputation est ternin si vous ne
vésiquez pas, et l'on mettra un quart de sivele pour arriver à dissua-
der le monde.

Dès la naissance de la méde'-ine, dans Hippocrate, il est question
<les exutoires, car il dit: " Si le mouvement des huimeurs ne s'opâre
pas du côté qu'il flaut, c'est alors qu'on doit ftire dcs révulsifs." Mais
je demanderai au Père de la médet ine s'i1 sait où ira l'humeur, et,
dans une pleurésie par exemple, s'il peut me dire par où passera le
liquide. Voila done une premire partie qui est tròs compromise.
Quant A la seconde, cette fois-ei, je suis de son avis, car une douleur
efface l'autre.

Galliqn qui -approprie tout le mauvais des idées théoriques d'Hip-
pocrate fonde la distinction entre le révulif et le dérivatif. La dériva-
tion consiste a attirer le sang dans les parties voisines de celles qui
sont malades et la révulsion se fait dan-, une direction opposée.

Plus tard, on changea les mot,>; mais le fond est resté toujours le
méme, et si on a remplacé le mot fluxion par congestion, nous ne Sa-
vons pas un iota de plus. Aujourd'hui, si vous traitez une pneumonie
par les dérivatits, vous placez le vésieatoire sur la poitrine, et s'il vous-
prend la fantaisie de faire une révul>ion, vous le mettez sur le bras.
Mais je me demande avec Mautrice Reynaud. qui a fait l'article révail-
sion, ce qu'il sera placé sur le moignon de l'épaule. Il n'y a pas moyen
d'en sortir, et notez bien que l'auteur est partisan des révulsifs.

Vous voyez, par tout ce que je viený de vous dire, que la révulsion-
est singulièrenent compromise: supprimons donc l'un des deux mots,
la derivation par exemple, et conservons-en seulement un seul, le i-
vulsif. J'allais oublier, avant de vous quitter, de vous parler de la clus-
sification de Gintrac, de Bordeaux, qui admet des -évulsifs hygiéîii
ques et des révulsifs pharmaceutiqu'es au nombre desquels figurele

(1) Malgaigne.
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cataplasme. Les vêtements, la chemise, et surtout celle de flanelle, les
bains, les occupations agréables, les posées riantob, la grossesse, le
mariage..., sont pour lui autait do révulsifb hygiéniques. Nons n'y
contredirons pas.-Praicien.

Paralysie diphthéritique ; sou diagnostic avec la paralysie sa-
turnine.- linique (le M. le professeur DACOsTA à l'hôpital de Pen-
sylvanie - Messieurs, le premier cas sur lequel je veux appeler votre
attention ce matin est celui de William S...., 21 ans, ouvrier. Il a été
reçu dans le service le 26 novembre. Eu égard à sa profession, il dé-
clare qu'il a travaillé longtemps dans le plomb et, depuis le 1er avril de
cette année, il est particulièrement attaché à une manufacture de cette
-ville, broyant, mélangeant, empaquetant le plomb. Il ne semble pas
cependant avoir souffert d'aucun des effets du plomb. Du moins, il
n'accuse dans son passé ni attaques (le constipation, ni coliques, ni
perte de pouvoir musculaire. En août de cette année il a eu une atta-
que de diphtliérie qui a duré deux semaines. Il est alors retourné a
son travail avec une sensibilité aussi parfaite qu'il avait jamais eue de
sa vie. Mais après avoir travaillé une semaine, il se trouva tròs fati-
gué le soir. Il avait à la fois des douleurs dans tout le corps et dans les
membres.

Il semble done que ce soient là des phénomènes consécutifs à sa sé-
rieuse angine. Ces symptômes 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 marquée pour avaler, et il remar-
qua que les liquides repassaient par le nez quand il essayait de boi-
Te.

A son entrée à l'hôpital. il se plaignait d'une courbature générale et
de faiblesse dans les membres. Les symptômes du côté de la gorge
.s'étaient améliorés. Il pouvait avaler sans difficulté. Nous n'avons
pu découvrir de liséré sur ses gencives. Mais ce qui était particuliòre-
ment remarquable et eut une grande importance pour le traitement,

,c'est qu'il pouvait à peine se tenir sur ses pieds, et n'était pas capable
4 marcher du tout. Nous trouvâmes que cette paralysie n'était pas
limitée aux extrémités inférieut es, quoiqu'elle y fût plus marquée. Il
iy 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-
ýalysée que la gauche. Il n'y avait pas de paralysie faciale évidente.
Il i'était pas constipé. La languo était humide et légèrement chargée
et portait l'empreinte des dents. Les poumons étaient. normaux.- Le
Piemier bruit du cœur était fidble, et il y avait un murmure systolique
légèrement souflant. Le second bruit s'entendait distinctement. Foie
et rate normaux.

'.l-n'a été reçu à l'hôpital que le 26 novembre. Mais dans ce peu de
jours (jusqu'au Pr décembre) il s'est notablement amélioré, quoique le
§Ymptôme qui l'a amené ici, la paralysie. principalement la paralysie

es jambes, reste toujours prédominant.
7v'oue pouvez attester vous-mêmes la chose. Je vous avais déclaré
il ne pouvait pas marcher ; maintenant il le peut, avec une grande

difficulté et avec l'aide d'une canne. Il se tient debout sans aide. Lors-
Au'il est couché dans son lit et le dos appuyé, il a une force considérable

:dýns les jambes. Vous voyez donc que la paralysie n'est pas complète.
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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 l'esthésiomètre. En recherchant les réflexes tendineux, vous
voyez que le réflexe patellaire est absent. Vous pouvez voir qu'il en
est ainsi aux deux jambes. Sije chatouille laplante du pied, il le sent
distinctement, mais il ne se produit pas d'action réflexe. Il sent la pi-
qûre des épingles et la pointe du compas. Tel est l'état (les jambes.
Nous allons maintenant les examiner au 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 produit de faibles contractions.
De même si l'on porte ce très fort courant sur les muscles de la partie
antérieure de la jambe, (n obtient des contractions très légères. Le cou-
rant, il est vrai, est si violent que la douleur, qu'il ressent parfaitement,
produit des contractions réflexes (tes muscles <le la partie la plus élevée
des cuisses. On obtient à droite le même résultat qu'à gauche.

Ainsi donc nous avons constaté une grande diminution et presque
l'abolition de la contractilité électro-musculaire, tandis que la sensibili-
té est réellement bien conservée.

Dans la cuisse et dans les muscles du front et du dos, la contractilité
électro-musculaire est mieux conservée, quoique, si on la compare à
l'état normal, elle soit diminuée, et la sensibilité est plus grande, car
avec le même courant la sensibilite musculaire est plus évidente dans
les cuisses que dlans les jambes.

Mais, d'une façon générale, en considérant l'intensité lit courant., je
puis dire qu'elle est diminuée, quoique d'une façon légère. En explo
rant les doigts de la main droite avec l'esthésiomètre, quoiqu'il sente
les deux pointes, il ne peut les distinguer bien nettement. Il y a donc
une sensibilité défectueuse dans les doigts (le la main. Deux points,
pris sur les deux moitiés dlu pouce, sont sentis comme un seul. La main
gauche est dans les mêmes conditions.

Dans les muscles des bras et des avant-bras, et plus spécialement
sur ces derniers, nous avons les mêmes réactions électriques que pour
les muscles (les jambes ; c'est-à-dire une grande diminution de'la con-
tractilité électro-musculaire. La sensibilite électro-musculaire est
également tres diminuée. Vous voyez que, pour ce fort courant, nous
avons une très petite réponse. Les fléchisseurs lu bras et le l'avant-
bras agi-sent mieux que les extenseurs. Il sent le courant plus nette-
ment que dans les jambes : mais je dois faire la même observation que
précédemment, à savoir que la sensibilité électro-musculaire est dimi-
nuée, si l'on considère la force du courant, car il n'éprouve pas la dou-
leur qu'un autre ressentirait. Dans le biceps et le triceps la même pa-
résie est observée. D'une façon générale, elle semble la même que
dans les jambes. On observe en outre que la peau est plus bleuâtre
sur les bras et les jambes, ce qui tient à une circulation capillaire dé-
fectueuse.

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

Que devons-nous penser de cet homme ? Il y a là une double histoire,
histoire de l'exposition au plomb, et histoire d'une angine qui peut avoir
été diphthéritique. Vous voyez que nous avons affaire à une paralysie
généralisée aux deux jambes et aux deux bras. Cette parésie est-elle
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due à son métier ? ou a-t-elle suivi son mal de gorge qu'il qualifie de
diphthéritique ' Tel est le problème que nous avons à résoudre, et la
solation n'en est pas aus-i aisée que vous pourriez le croire au premier
abord.

vous pourriez croire que vous trouverez quelque aide dans le-s réac-
4ions électriques que je vous ai indiquées. Mais les différences entre
les réactions électriques de la paralysie diphthéritique et de la paraly-
sie saturnine sont des différences de degrés plutôt que d'espòce. Dans
les deux eas la contractilité électro-nusculaîre est tròs diminuée. Il
est vrai que, dans l'empoisonnement par le plomb, on observe une pa-
rAlysie absolue résistant aux courants électriques les plus énergiques,
tandis que, danq la diphthérie, cette contractilité électro-musculaire est
plutôt diniruée que perdue. C'est pourquoi, autant que peut le dé-
mentrer cet examen, le caractôre de la paralysie est plutôt en fa-
venir de la diphthérie que du saturnisme ; car vous observez que le
pouvoir musculaire, quoique diminué, n'est pas entiòreme-n t perdu,
c'est là une raison puissante, et je déclare que mon opinion e-,t que le
travail dans le plomb n'est qu'une coïncidence, et que cette ,aralysie
est due en réalité à la diphthérie. Je vais vous en donner les raisons.

En premier lieu, le caraetère général de la paralysie est en favour
.de la diphthérie. Elle siège aux bras aussi bien qu'aux jambes, sur les
fléchisseurs aussi bien que sur les exten'seurs. Dans la paralysie satur-
nine. il n'en est pas ainsi. Je sais qu'il y a (les exceptions, mais, le
plus souvent, la paralysie saturnine est localisée et limitée il un groupe
de muscles, plus spécialement les extens-urs. Par consequent la géné-
ralisation de la paralysie est contre le saturnisme et en faveur de la
·diphthérie.

En outre il y a un point qui est, je croi, d'une valeur conidérahle
dans l'histoire de ce cas:

Associée avec les symptômes de paralysi: des extrémités «Lui est
arrivée maintenant au point qu'il nc peut plus marcher, ais faire
tout au plus quelques pas quand on le soitie , il y a unie iaraly4ie
pbary rgée La paralysie ides extrfmiti' a éé précdée par lP siJneS fl
para!gsie de la gorge, difficulté pour avaler, retour des liquides par le
nez, etc.

Ainsi e-n examinant l'histoire de cette pau alysie, vous voyez qu'elle
se rapporte plutôt à la diphthaér-ie qu'au saturnisme. Voue, voyez que
j'ai insisté plutôt ur la paralysie elle-mcme que sur le- signies négatifs
tirés de l'ab>sece de liseré ,ur les geneIve, et de absence le coliques
et de costipation. Car. apròs tout. vous pouricz être trompé<s mi vous
attachiez trop d'importance à cee signes négatif-

Pour ce qui regarde l liseré des gencive-,, on t le triouv pas toujours
dans le saturrisme. Vous pouvez particulieremert être induit, en r-
reur dan; des cas comme celui-ci ou il y a une accumulatin d'e tartre
sur les dents. C'est pourguei voiu ne vous a faer pas trop a des
ignes purement négatifs.
Si maintenant nous pénétîrons plus avant dans ce cas, vous; voyez

avec évidence une altérationi marquée du sang, altérat ion commune
dans la diphthérie, se caractérisant par un mouffle au cu-r d i la rio-
dification du sang. par un rztwmure anémique. Le premier -bruit (lu

ur est faible , ln circulation générale est égalemnt aililulie. Vous
áeez noté également la défedcuosité de la eir'culatiorn capilhr'e.
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J'ai développé devant vous le diagnostic de ce cas de paralytie diphi
théritique, parce que j'ai senti l'opportunité de la comparer avec le a-
turnisme qui aurait pu exister ici d'api òs la singuliòre histoire du ima-
lade. Le'4 principaux points sur lesquels je base mon diagnostic sont,
comme vous voyez, l'extension générale de la paralysie musculaire da
paralysie n'étant pas absolue), la conservation jusqu'à un certain point
de la contractilité électro-musculaire, l'iistoire d'un ml de gorge an-
térieur, caractérisé par de la difficulté it avaler, et le début rapide de la
paralysie qui avait complètement disparu dans la gorge ; et, d'autre
part, l'évidence de l'anémie, la faiblesse du cœur et de la circulatiol,
symptômes commuus dans la di phthérie.

Il faut maintenant nous demander quelles sont les chances de gué-
rison du malade, et quel est le traitement qui pourra le mieux le con-
duire à cette guérison. Les chances de guérison sont très grande
Avec les bons soins qu'il reçoit ici, une nourriture reconstituante et
une constante attention, je n'hésite pas à affirmer qu'il quittera cet hô-
pital guéri. La paralysie diphlithéritique à la vérité est une de celles
contre lesquelles le traitement peut beauCoup.

Maintenant, eu égard au traitement, je vous dirai ecci : il doit consis-
ter d'abord ài augmenter la qualité du sang. C'est la le premier point,.
et on y arrivera par le fer, le perchlorure par exemple.

Il n'y a pas de meilleur renòde et vous pouvez le donner à la dose
de 20 gouttes trois fois pair jour, ce qui sera suffisant pour une dose
tonique. Quand aux autres remèdes convenables pour des cas de cette
sorte, ce qu'on pourra ajouter au fer et à une nourriture très aninalisée
pour renouveler l'état du sang, c'est la strychnine. La meilleure ma-
niòre de s'en servir est la voie hypodermique. Mais il y a quelques
inconvénients à l'administrer par cette voie. Il est plus aisé de lad-
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 même temps en
injections. Il l'a donc prise d'abord par la voie ordinaire, de la façon
suivante :

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

Il a pris ainsi cinquante pilules, et maintenant on peut augmenter
la dose. Il continue en même temps le perchlorure de fer à la dose do
20 gouttes et une nourriture reconstituante.

La seule questioin qui reste à considérer dans ce cas intéressant e4
la suivante: l'électricité doit-elle rentrer dans le traitement ? Jusquii
on ne s'en est servi que pour le diagnostic. Quel appareil emploir-t-
on ? Voici mon opinion : il n'est pas douteux que la nutrition musca-
laire peut être stimulée par l'usage judicieux de l'électricité pour exci-
ter les divers muscles. Quand vous trouvez que la faradisation pro-
duit des contractions, servez-vous des e.ourants induits. Quand il n'en
est rien, usez d'abord du courant galvanique. Ici, la faradi-ation prô-
duits des contractions, et vous vous attacherez à cette méthode, l'a-
pliquant tour à tour aux différents groupes de muscles affectés.

Tel sera le traitement, et, à moins que je ne me sois grandemed
trompé, cet homme, d'ici a quelques semaines, se présenteral-
même devant vous et marchera dans la clinique sans trace de saà
rxalysie.-Philadelphia Medical Times.
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Névroses intestinahs.-K le Dr Cherclievski, de Sait-Pétersbourg,
rapporte dans la Rne'-ve mensuelle de médecine, un certain nombre de
faits assez complexes dans leur symptomiatologie, mais se ressemblant
par beaucoup do points et qu'il rapporte à un état nerveux, à une iié-
vrosthénie particulirmnt localisée dans la sphère nerveuse du canal.
Ces faits ont été observés sur des prsomes très intelligentes, travail-
lant beaucoup trop du cerveau au détriment des forces proprement
physiques, assumant une tròs grande responsabilité par le genre méme
de leur activité Tontes ces personnes sont anémiques et quelines-unes
même avec des indices apparents d'épuisement.

Elles se plaignent presque toutes: 1° de constipation habituelle, n'al-
tornant que très rareutent et encore dans la minorité des cas. avec des
diarrhées périodiques; 2° de ballonnement localisé ordinairenient dans
un endroit quelcouiqno de l'abdomen, principalement dans la région
des filsses côtes et ne s'étendant que rarement sur tout 'abdomen;3
de renvois très bruyants sans odeur et saris goût, ou par exýcej)tion
seulement de goz aigre. Tous ces symptômes, de date plus Qo moins
ancienne, Son t presque toujours constants et sans corrélation apparen-
te avec les heures des repas, la qualité et la quantité des ainIcIIts.
L'appétit est toujours bon. De temps en tens, a la suite d'uie influen-
ce psychique quelconque, d'une grande fatigue ou d'un rude travail
mental, cet état s'aggrave brusquement. Spontanément, sans prodro-
mes, le plus souvent lorsque le malade est complòtement absorbé par
son travail et quelquefois même pendant le sommeil, survient un énor-
me ballonnement de l'abdomen, ou une aggravation du météorisme
préexistant, accompagnée de fréquents et bruyant-, renvois; la respi-
ration devient superficielle, haletante ; apparaissent alors la cyanose
plus ou moins prononcée, une senîsatio, pénible de t -iîtesse et de- eva-
nouissements.

Des douleurs aiguës accompagnent à différents degrés d'intensité
cet accès en se concentrant, tantôt du côté du foie, tantôt auprès de
l'ombilic, ou bien afuectant encore un caractare errat. A mesure que
ces crises s'accentuent, elles affectent tout !e ventre ; l' ballonnement
devient, ou général ('abdomeu étant en némne temps tendu et doulou-
reux au toucher) ou localisé par quartiers sous forme de tumeurs isolées
qui se déplacent à vue d'œil ; une pénible sensation de pesanteur appa-
raît au bas-ventre ; de violents témIescs obligent le malade à aller à
tout moment à la gîarde-robe tats résultats; des évanouissements, des
renvois et de fortes douleurs dans le dos et les jambes achèvent le
inbleau. Après avoir duré un temps variable, de cinq ou six heures à
un oU huit jours ou même deux semaines, 'accès se termine souvent
aussi brusquement qu'il était survenu, en dérminant suvett des éva-
cuations abondantes.

Les malades ainsi atteints conservent toutes les apparences de la
santé dans l'intervalle de leurb accès, qui uoïncident toujouIs avec une
influence morale fâcheuse; de plus, dans les temnps qui pr'éeòdent la
arise , on voit les matières changer d'aspect, et prendre une forme
rubanée comme s'il y avait rétrécissement de lintestin. Eu raison -de
ces faits et d'autres que touis ne pouvons développer ici, il semble bien
certain que les accidents sout bien sous la dépendance d'une affection
nerveuse, d'un véritable spasme intestinal qui amène la contraction
tonique des fibres circulaires du catial. Enfin, l'influence de la théra-
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peutique contribue encore à cette démonstration : tandis que chez ces
malades les divers purgatifs, non seulement ne facilitent aucunement
les selles, mais aggravent même les douleurs et la constipation, les
opiats et la belladone, au contraire, n'ont jamais manqué de provoquer
chez tous, et en peu de temps, une et même deux ou trois évacuations,
en déterminant simultanément une disparition du météorisme sans
émission de vents.-Journ. de e d. el de chir. prat.

PATROLOGIE ET THERAPEUTIQUE CIRUL RGICAILES.

De la cnre radicale des herniies.-Clinique de M. BOUIILLY, Suppléant
de M. le profeseur TtÉLAr à 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 l'on pratique le plus rare-nent possible. Ce nom de
cure radicale et, en effet. assez mal choiSi parce qu'on n' iboutit qu'à
maintenir à i'inté!rieur du ventre, a l'aide d'un bandage, une hernie qui
jusque-là était irréductible.

Ceci dit, et avant d'entrer dans de plus amples détails. examinons
un peu, tout d'abord. le malade que nous allons tout à l'heure opérer
C'est un homme de 50- ans. as5sez maigre. qni ne paraît pas jouir d'une
bonne santé. Véritable pillier d'hôpital, il est resté pendant huit mois
a l'flôtei-Dieu pour une kératite au cours de laquelle il a fait un phleg-
mon de la jambe droite qui a dû ètre incisee. Ce ne sont pas, toutefois,
ces raisons qui l'ont déterminé a venir demander notre secours, c'est
une hernie inguinale double. La droite daterait de l'âge de 4 ans, tandis
que la gauche. la moiis voluminetise. n'aurait commencé à apparaître
que vers 1873. On voit, en effet, pendre entre les cuisses une énorme
tumeur qui mesure en longui.ur 19 à 20 c'-ntim. et a une circonférence
de 39 à 40 ceitim.. tou: détails de peu d'importance; mais ce qui lest
beaur'oup plus. c'Vt que cette tuiieur, qui.,.avant son entrée à l'hôpital
était encore bweaucoup plus volumineuse par suite du travail auquel in-
dividu étai t journememnent astreint, est iueoercible. La verge, comme
vous venez d'être à meme de le voir, se trouvant perdue au milieu de
cette masse, il s'en suit une certaine gêne de l'émission des urines
Quani aux fonctions genesiques, je n'en parle pas; elles sont nulles.

Si Fois vienît a palper cette tumeur. on sent, outre l'intestin qui la
constitue, que le testiui:tte parait nettement séparé du sac herniaire.
Pendant le décuîbitus dorsal. on per., en rlevant le-, bourses et avec
un taxis court, fiire renrier i'intestiin et étre à mème d'enitendre le
gr gouilienment caracteristique. Cette rentrée se fait en masse il ne
reste pas d'éiploon et la réduiction complète me permet d'affirmer
qu'il n'y a pas d'adhèrences. La reduction faite, il est alors très facile
de se rendre compte que les portes sont largement ouvertes (trois
doigts peuvent être insinués du côté droit et deux du côté gauche)
et que le canal inguinal n'existe plus. Au lit, par le fait même de la
largeur des anneaux, la masse hernice fait toujours saillie à i'extérietir.
Er, résumé, nous avols affatire a Iue hernie in)guino-scrotaie double ré-
ductible et incoercible.

Je viens de vous umontrer amplement qu'elle est réductible; reste
encore mainuteuant à vous prouver son incoercibilité. En effet, depuis
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longtemps, il a essayé d'une foule de bandages. Laissant de côté les
siens, qui sont plus ou moins sujets à caution, je ne vous parlerai que
du dernier, que lui a fait construire M. le professeur Panas du temps
qu'il était à l'Hôtel Dieu, pour bien vous faire comprendre toute 1"ti-
lité qu'on doit maintenant attendre de ce traitement. Ce chirurgien
distingué, ausi apte à soigner les maladies des yeux que les affections
abdominales, lui avait fait construire sur mesure et avec tous les soins
minutieux un bandage herniaire. Mais. nalgré le long repos, malgré les;
mesures prises pour avoir un bandage bien approprié, les choses n'en
allèrent pas mieux. Aussi insuffisant que les autres, la pression était
tellement douloureuse qu'il fut obligé de le supprimer, de sorte que
nous sommes dans des conditions où le volume daeeroissant et détermi-
nant une véritable infirmité sociale, il est de notre devoir d'agir. En
dehors de cela, je dois vous avouer qu'il n'éprouve, à part un peu de
gêne au niveau du colon transverse, aucunes douleurs.

Si nous voulions nous contenter d'un traitement palliatif, en pré-
sencedes insuccès passés, nous lui conseillerions de porter un suspensoir
élastique qui peut exercer une compression légère e, prévenir les tirail-
lements douloureux. Mais ici. comme cet individu a besoin de tra-vailler,
nous somnies obligés de le rejeter de côté. Il ne reste donc plus que
deux choses à faire: on le laisser dans cet état, oun tenter la eure radi-
cale des I er nies.

Aujourd'hui, en effet, nous sommes mieux armés qiautrefois pour
ce genre d'opération. Aujourd'hui, grâce aux alntiqeptiques, nous pou-
vons revenir aux vieux procédés. Nous allons donc tenter une de ces
opérations que je considère comme ne devant être pratiquées que lors-
que tous les autres palliatifs ont échoué. Elle n'est pas, en effet, inno-
cente et n'est pas, quoique son nom l'indique, eurative, mais seulement
palliative. Aussi n-le voyez-vous insister sur ce sujet, non sans raison,
etentreprendre cette opération avec une certaine appréhension. Quelles
sontdone,du côté de la hernie, les raisons à invoquer pour justifier une
pareille manière d'agir ? Tout bien résumé, ou arrive à ceci: il est
nécessaire d'agir quand la hernie est, ou incoercible, ou irréductible.
Pour ce qui est de celles qui ont contracté des adhérences, je les laisse
de Côté pour ne m'occuper que des priemières.

T, ous n'avez )as été, il est Vrai, sans voir de ces maladies-; mais la
question que je vais aborder doit vous être moins familiòre, puisqu'elle
n'est revenue sur l'eau que depuis une dizaine d'aunées. Quoique mion
intention ici lie soit pas de vous rapporter comment est faite une hernio,
laissez-moi toutefois vous dire qu'il s'agit d'une distenion lente du pé-
itoine qui finit par produire un sac herniaire dans lequel vient s'accu-
aúiler le plus souvent lintestin grêle et une partie de l'épiploon. Or, le

Problème consiste, soit à supprimer le sac herniaire, soit à fermer la
porte de sortie. Tous les procédés, pour arriver à ce rés.ultat, se rap-
ortent à l'opération qu; porte le nomt de cure radicale des hernies.
Bien que ce traitement, soi-disant radical, ait été rarjeuni, il date

dAes Premiers siòcles de la cbiîurgie. Sans vous faire passer par ippO-
cte, et par une foule d'autres auteurs qui avaient pour but, par.des

-ýéthodes sous-cutanées, de chercher à obtenir un résultat, par imvagina-
n au moyen de sutures, rappelez-vous néanmoins deux noms : celui
Gerdy, parce que c'est un français, et celui de Wood, chirurgien
lais, qui a le plus opéré par le procédé sous-cutané.
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De nos jours, on a rejetê tous ces procédés sous-cutanés comme indéer.
tains, pour travailler à ciel ouvert. Les chirurgiens· de maintenank
vont directement à la rechecche du sac herniaire. soit pour lo-suppM
mer,,soit pour agir sur l'anneau. C'est à cette manière que nous alio
avoir tout à l'heure recours; nais auparavant laissez-moi vous donner
en quelques mots l'historique de la question.

Cette methodeà ciel ouvert ne date que de 10 ans. C'est, en effet, en,
1873, que Charles Still fit la première opération chez un enfant de?
ans. Au bout de 6 mois, la récidive ayant eu lieu, loin de se décourI.
ger, ce chirurgien fit la kélotomie et obtint la guérison. Mais il faut
bieu le dire, les noms qu'on doit conserver sont ceux des chirurgiens
allemaiid,.. Tous les procédés datent de 1877 et peuvent ètre rangés en
trois catégories principales. Dans un premier, on se contente de faire
la ligature et la sutiure'en bourse du sac; puis, consécutivement, on
extirpe le sac herniaire. Dans un second, non seulement on fait la liga.
ture. du collet du sac. mais on pratique encore la suture des pilies.
Enfin, le troisième consîte à faire une kélotomie, à réduire les parties
herniées, et à abandonner les choses à elles.mêmes, sans sutures, eà
comptant seulement sur le travail inflammatoire pour produire l'adhè-
rence.

Reste maintenant a voir quek sont le'z résultats. Pour eela, je vous
renvoie à la thèse d'agrégation de M. le Dr Segond, où vous trouverez
toutes ces particularités très bien exposées. Sachez cependant que la
mortalité, qui a lieu, soit le plus souvent par péritonite, soit par phleg-
mon du scrotum ou par hémorrhagie à la suite d'une blessure du cordon,
etc., est, en moyenne. de 20 pour cent. Dans les cas les plus heureux, la,
cure a demandé 3 semaines, et dans d'autres plus de 40 jours. Quant
aux résultats thérapeutiques, sur 113 ca.s, on a observé 44 fois une
récidive très rapide et 69 fois la guérison. Quoi qu'il en soit il det
pas douteux qu'on obtient la possibilité de faire porter un bandage; par
conséquent ,,i nous mettons notre homme dans ces conditions, il poUíra-
dire que nous lui aurons rendu un grand service.

A quel procédé allons-nous avoir recours? Après l'avoir anesthéii
et avoir convenablement lavé la peau, nous ferons sur le scrotum une
incision qui ne permettra d'ouvrir le sac herniaire. L'intestin ayant
été réduit, avec une aiguille, je passerai autour du collet un fl1 de ca-
gut et je ferai une suture en bourse sans toucher aux piliers, vu quil
sont trop écartés pour avoir la prétention d'y faire une suture. QuW
u sacje ne m'en occuperai pas parce que je risquerais fort de blesser
l'artère spermatique ou les veines du cordon, Puis, la peau avant éta
suturée, nous placerons sur le tout un pansement de Lister en aya
soin de redoubler de précautions, car le premier devoir d'un chirurie+-
est avant tout de ne pas nuire.-Praticien.

Traitement de la gangrène sénile.-Dans une communicatiOnd
la Royal Medical and Chirurgical Society de Londres, M. Jonatha
Hcomssos a établi la sécurité et l'à propos de Pintervention ope>
toire si l'amputation doit se faire à une grande distance du siège de
maladie. Ainsi, dans la forme ordinaire de gangrène des orteils et,
pied, le tiers inférieur de la cuisse est suggére, par K Hutchn
comme le point d'élection ; dans les cas plus rares de gangröne de
main, ce sera le milieu du bras. Après avoir fiht reairquer qu
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qu'à présent lamputation a donné dans ces cas peu de satisfaction, vu
ü#'il y a ou presque toujours récidive, l!auteur attribue celle-ci au fait

que lopération a été faite trop bas. La dégénérescence calcaire des
rtères, cause principale de la maladie, est ordinairement plus consi-

di-ab1e-près de la périphérie, de là le peu de nutrition des lambeaux.
Ce danger est évité si on a soin d'amputer suffisamment haut. Dans
une série de cas, des Vieillards, opéi és de cette façon, Fauteur n'a eu
qu'une seule récidive. Dans trois cas, le moignon a guéri très bien.

Un quatrième cas a aussi guéri on ne peut mieux, malgré' une cal-
cification trés étendue des artères. Chez ce malade l'artère fémorale
était tellement rigide qu'elle ,e présentait à la. surface du moignon
comme un 'véritable petit os. Un des malades ayant guéri parfiite-
ment était pourtant lg de soixante dix ans. Dans deux cas, 'autre
pied a été subséquemment menacé de gangrène.

Quant à Pépoque à choisir pour faire l'opération, M. Hutchinson
croit qu'il faut intervenir aussitôt que la maladie est bien établie et
que le patient est assez mal pour être confiné au lit. La guerison spon-
tanée, dit-il, est la rare exception, et la grande majorité des cas se ter-
minent par la mort, après des souffrances plus ou moins longues. Plus
le malade est maigre, moins il y a de risques à intervenir chirurgicale-
ment. Dans quelques ens rares où le membre est exceptionnellemet
gVIs et les tissus flasques, il peut être sage d'hésiter a recommander
l'opération. Dans tous les cas, l'auteur a pris les précautions antisep-
tienes recommandées par Lister, et, dans deux ou trois cas, le patient
n'a pas éprouvé la moindre douleur à dater du jour où l'opération a
été pratiquée -Bu/falo Medical and Surgical Journal.

Opérations qui se pratiquent sur les nerfs.-Depuis que les iné-
thodes antiseptiques permettent de pratiquer des opérationssanglantes
avec la plus grande sécurité, les opérations applicables aux afïctions
des nerfs périphériques se multiplient. Les principales sont : les élon-
gations, la résection, les sutures et dégagements des nerfs englobés
dans des cals osseux.

Chacune de ces opé:'ations mériterait une decription spécia'e et mi-
nutieuse, nais je suppose tous ces détails bien connus, et je passerai
Simplement en revue les applications les plus nouvelles ou les plus inn-
ortantes de chacune d'elles. Parmi les cas d'élongation, nous trouvons

-11 grand nombre de faits dans lesquels cette opëration a été pratiquée
pour des maladies médicales et notannent pour lataxie locomotrice,
daprèsla pratique de Langenbuch.

Cette pratique a été étendue à d'autres maladies de la moëlle. Jus-
aéprésent, elle n'a donné que des résultats momentanés ou douteux.
u oit de vue chirIurgical, l'élongation a été pratiquée pour une an-

elenne paralysie, résultat d'une luxation de la banche. L'élongation du
sIatique suivie de l'emploi de l'électricité donna un résultat complet
Et double.
' -ins les cas de thanos traumatique, les Uénéfices de l'opération ont

tebien rarement complets et durables.
ai pratiqué une opération de ce genre dans un cas qui fut suivi de
, Malgré une amélioration passagère des phénomènes nerveux. 1
Ssait d'un homme de quarante ans, qui avait reçu dans la partie

eneure'de la jambe une balle qui ne put òtre extraite.
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La blessure se comportait très bien lorsque, au vingtième jour, suin
vint un tétanos rapide, avec opisthotonos, dysphagie, trismus. Le phé4'
nomène caractéristique était une convulsion partant de la partie maIla
de. remontant rapidement le long du seiatique poplité externe, attei
gnant ensuite la nuque et le cou. Après trente-six heures, je fis l'élon-
gation du sciatique externe derrière la tête du péroné; le soulagement
fut instantané, mais ne dura que douze à quinze heures.

Malgré l'emploi du chloral à haute dose, le malade mourut le cin-
quiène jour après le début du tétanos.

Ce résultat peu encourageant ne doit pas empêcher d'avoir recours à-
ce inéme procédé qui a donné des suecès dans les cas peu rapides.

La résection d'un morceau de nerf paraît être, dans les cas de né-
vralgie, la méthode la plus sûre et la plus rapide pour arriver à
la guérison.

On a réséqué la branche externe du spinal pour le torticolis spas
modique localisé au trapèze, et le résultat a été complet et définitif.
(Tillaux.)

Le nerf est facile à trouver en incisant derrière le muscle sterno-
mastoïdien. en haut. Le bord postérieur du muscle étant découvert, il
suffit de le relever puur tUouver le nerf qui pénètre dans son intérieur,
et dont on peut ré-équer quatre centimètres au moins.

J'ai pratiqué cette opération pour un torticolis spasmodique généra-
lUsé à tout un côté du cou. L'amélioration fut instantanée après la r&
section, le trapèze étant immobilisé. Malheureusement, les autres mus-
cles atteints de contraction reprirent leurs mouvements, après une
accalmie qui dura quelques jours. Mais aucune contraction ne reparut
dans le trapèze.

La résection des nerf de la cinquième paire atteinte de névralgie
donne aussi d'excellents résultats.

Par la trépanation de la branche montante du maxillaire, il est facile
de trouver le nerf dentaire dans son canad et de le réséquer. Cette
opération ina donné dans deux cas un résultat immédiat et durable.
Elle n'est iulliemt dangeureuse, et la plaie se guérit par prelmièra
intention souis le pansement de Li-4er.

M Tillaux. dais un cai de -eetion aneienie du nerf médian dont
les deu.x bout. étaient àicatrisés à distance, obtint par la réunion une
guéri-on complùte. Une paralysie complète avec déformation due aux
mu-cie- antagoi-istes existait depuis cette section. La recherche des
deux bouts du nerf. leur suture avec du catgut fin, une bonne position
permettant le contact dez deux extrémités, assurèrent la eicatrisatiol-
La sensibilité. le mouvement reparurent, et le malade guérit rapide-
ment.

Cette observation et d'autres publiées auparavant prouvent g,
quelle que soit lancienneté de la section nerveuse et de la paralislc
con,écutive, on peut toujours espérer la soudure nerveuse et le iWr-
blissement de la fonetion.

Enfin je rappellerai, en terminant, quc l'opération qui consist
dégager un nerf englobé dans un cal osseux et produisant de la ps5 .
lysie et de la i-évralgie devient une opération banale et gu don
presque toujours des succès.-Bul . de ihrapcutique.
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Traitsnett de la blennrirhagie par les injectiôns de sublim.-
biscussion à la Sociètà d, thérapeutique. Séanco du 22 octobre 1884.

3M. C. RPux1 offre à la Société la thèse d'un de ses élèves, M1. CiraE-
RONdans laquelle on trouvera l'exposé complet de ses idées sur la natu-
Te et le Waitement de la blennorrhagie par les injections de sublimé. La
blennorrhagie, dit-il, réunit les trois conditions qui sont nécessaires à
-nue affection pour être clas>ée parmi les maladies infectieuses. leC
gonococcus existe : les procédés de coloration le décòlont, et, à ce propos,
L Paul soutient l'opinion qui veut que cet organisme siège toujours

dans l'intérieur des cellules épithéliales et non dans les globules de
pas. Ce gonococcus est cultivable ainsi que l'auteur l'a pi faire dans
le laboratoire de M. Pasteur, en s'entourant de toutes les précautions
désirables; il a obtenu jusqu'à neuf cultures et eût pu aller au delii.
Enfin il est inoculable; les inoculations de pus blennorrhagique ont
été faites à l'étranger; on a retrouvé le gonaococeus type: M. Paul a
lui-même fait une inoculation du liquide de 90 culture, et au bout de 4.
jours 112 il vit survenir une blennorrhagie uréthrale qui n'a néanmoins
duré que 2 jours ; le cas est donc peu concluant. Enfin les solutions fai-
bles de sublimé au 1220000e tuent le micro-organisme. C'est ei partant
de ce principe que la blennorrhagie était parasitaire que Neiscr à
préconisé, en 1879. le traitement de cette affection par les injections
de sublimé. M. Paul a pu contrôler les bons effets de cette méthode ap-
plicable dès le début de l'affection. Les injections doivent être données
chaudes; c'est un point capital, car elles pénètrent ainsi bien mieux
jusque dans l'intérieur des follicules de la muqueuse uiréthrale: désor-
nais les blennorrhagies soignées de cette façon, chez l'homme, ne du-
rent pas plus de 7 jours en moyenne. Etant donné les propriétes si effi-
caces du sublimé, ne pourrait-on pas, dans les maisons de tolérance,
prescrire de semblables lavages qui, certainement, mettraient obstaele
à la diffusion des maladies contagieuses.

M. MARTINEAIY rappelle qu'il a léjI, devant la Soeté, vanté les
bons effets du sublimé dans la blennorrhagie. La communietion de M.
Paul a toutefois ceci de tout nouveau. c'est qu'elle renferme l'exposé
de cultures qui. jusqu'alors, M'avaienit été que tròs iîmpariaitemeit fai-
tes. M. Martineau emploie, chez lafemme, les lavages a l2500e: ayant
eu quelques cystites il a fait confectionner des suppositoires uréthraux
de 2 cent. le long contenant au ruaxîure (i # de sublinmé qu'il laisse
foudre en place. De plius, chez la femme, ainsi qu'il l'a montré, la
blennorrhagie et son mierococcus allanit se confiner dans les follicules
atéhraux et péri-uréthr:mx, il se sert toujours di la cautérisation des
follicules avec le galvance-cautòre à pointe irs fine. De cette faîçont la
blenorr'hagie qui, chez la femme, gi autIefois si lentement

r les anciens procédés, se trouve aujourd'hui réduite à 15 on 20 jours
de durée.

M. DCJARDIN3EUMETZ dit qu'il serait désirable qu'on recherehmt si
lo golococeus n'existe pas dans tous les écoulements purulents chez la
femme. Quant à la prophylaxie, il rappelle qu'en Belgique la loi or-
donne des precriptions de cette r.ature dans les maisons publiques, et

Pe rien ne s'opposerait à ce que de semblables mesures fussent adop-
tées en France

'. MOUTARD-MARTLN insiste sur la différence qui existe entre les
Oses du médicament suivant M. Paul et . Martineau. Le premier
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assure, d'après ses epériences, que la solution au 1120000c tue le-miu.
cro organisme. Pourquoi employer alors une solution aussi forte gge
celle au l500e qui pourrait ne pas être sans inconvénients; à ce pro
pos, ne serait-il pas dangoureux de laisser à la portée de sujets ignor
rants des solutions incolores aussi toxiques ?-Progrès médical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Métrorrhagie.-Clinique de K le Dr GALLARD à KlIbtel -DieiU
M. Galhird pense que les distinctions de métrorrhagie et de mén0r

rhagie n'ont pas d'importance. Il est entendu qu'une perte sanguine
se montre plus communément aux environs de l'époque menstruelle-
mais elle est toujours une perte et ne se distingue par aucun caractère
des pertes produites à un autre moment.

Les hémorrhagies sont en rapport habituel avec les lésions de ['ulérus,
cancei tibrome, polypes; mais une variété d'hémorrhagie sur laquelle
on insiste peu est surtout fréquente dans la métrite utérine

C'est ài la métrite interne qu'il faut rapporter la majeure partie des
descriptions coniées par les auteurs à la métrorrhagie essentidle,

Est-on d'ailleurs autorisé à ad mettre l'existence de cette hémorrhagie,
dite essentielle? Quels sont les faits que lon peut classer sous ce nom
lorsqu'on a retranché d'une part les altérations dyscrasiques du sang
dues aux diathèses, aux intoxications, à la chlorose ou à 'anémiè,
d'autre part les maladies diverses qui sont caractérisées par une alté.
ration anatomique, soit du système circulatoire, soit du tissu utérin,
soit des organes qui sont en connexion directe avec lui, comme l'ovaire,
les tronpes ou le. ligaments de l'utérus ?

Dans une statistique de Letellier, il ne s'est pas trouvée une seule
métrorrhagie, sur quatre vingt-six observées, à laquelle l'auteur aitpu
accorder la dénomination d'essentielle; la métrorrhagie essentielle
n'existe pas.

Certains auteurs ont cra devoir considérer comme telles les métror-
rhagies que l'on observe bi frèquemment chez les filles publiques, sur
tout pendant les premiers temps de leur vie de dèbauches. Si l'on coný
sidère que ces mêmes femmes sont plus tard atteintes d'aménorrhée
on eSt tenté de voir dans la succession de ces phénomènes morbides
l'indice de l'èvolution d'une métrite chronique ; et d'ailleurs, si Poa
examine l'utérn, dans des cas semblables, on se confirme davantage
dans l'opinion que les excès du coït, le traumatismo répété du col u!te
rin, et les congestions trop fréquentes de l'appareil tout entier, ont agi
comme cause déterminante d'une affection inflammatoire de 'utérus«
se révélant à la fois par les signes physiques perçus à l'examen direC
et par la métrorrhagie qui en est le symptòme.

Les, excès de coït sont, du reste, suivis d'accidents analogues d'n
toutes les classes de la société, et d'autant pins souvent qne jusque
la femin avait été plus réservée dans ses rapports; mais c'est su•toe
lorsque ces excèe sont commis au moment d'une époque de règles,
l'inflammation utérine se trouve facilitée par la congestion cataméni:
déjà existante et que l'on voit survenir d'abondantes métxorrhagi
dont la cause pourrait facilement passer inaperçue, à un
superficiel.
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Chez les prostituées, on -peut également rattacher un certain nombre
des métrorrhagies dont ellés. sont atteintes à -de petits avortements.
d'un mois, provoqués par l'abus même des excitations sexuelles; un

de quelques jours dans l'apparition des règles nottra sur la
voie du diagnostic que confirmera la présence d'un ouf en voied'évo-
lution.

On ne peut davantage admettre comme hémbrrhagie essentielle
comme le fait Marotte, celles qui apparaissent chez des femmes attein-
tes de névralgie abdominale ou sciatique. Dans ces cas même, l'lié.
morrhagie résulte de phénomènes congestifs réflexes, même si souvent
elle n'est attribuable a une lésion utérine ou péri-utérine méconnue.

M. Gallard passe en revue les moyens adoptés dans letraitement des
-métrorrihagies et exprime une opinion qui niérite d'être rapportée, sur
deux traitements fort préconisés eu ces derniers temps.

Au premier rang des agents hémostatiques les plus propres à com-
-batre la nmétrorrhagie, il faut faire figurer l'action du froid et en par-
ticulier de l'eau froide. Une longue expérience contirme la confiance
de M. Gallard en cet excellent traitement. La medietion toute oppo-
sée, l'action de la chaleur, tròs recommandée aujourd'hui, lui parait
dangereuse. Qu'elle soit appliquée sur la région lombaire au moyen
de sucs de Chapman ou plus localement au moyen d'injections ou de
bains d'eau portée à une température élevée, 500 centigrades, jamais
elle n'a reussi entre sc -. ains à faire arrêter des bémorrhagies, et sou-
-vent il l'a vue contribuer à les augmenter, si bien que pour combattre
son action désastreuse, il a f1allu se htier de recourir a l'action con-
ti-aire et beaucoup plu, efficace du froid, appliqué de la même manière
et d'une fiçon prolongée.

Outre le froid, les révulsifs sont souvents utiles, la digitale rend de
-grands services, et les narcotiques peuvent être employés avec avan-
tage, surtout dans les cas où l'influence nerveuse peut être considérée
comme n'étant pas étrangère à la production de la perte sanguine.

De tous les médicaments administrés à l'intérieur pour combattre
-les métrorrhagies, le plus utile, celui qui lui a toujours le mieux réussi
et dont l'action eflicace se fait -entir aussi bien sur l'état inflamma-
toire que sur Plhémorrhagie qui en e.t la conséquence, c'est la digitale.
Il l'administre habituellement à la dose de 30 à 50 centigrammes de
feuilles, infusées dans 124 grammes d'eau, et formant une potion qui
est prise par cuillerées à bouche dans la journée. Il y a loin de là aux
-4sés qui ont été conseillées par H1owïhip Dickinson, et acceptées par
lronsseau, qui aurait administré de 15 à 45 grammes de digitale eninfusion par doses fractionnées en un seul jour. M. Gallard se garde

ien de suivre une telle praique, car même en ne dépa.sant pas la
dose de 50 à 60 centigrammes, il a vu se produire non des symptômes
denpoisonnement, nais des signes d'une débilitation excessive si

usage du médicament était prolongé plusieurs jours.
Gallard conseille aus.si do se m cttre ei garde contre l'usage irra-

el et intempestif qui est fait chaque joui de l'ergotine pour arrêter
sémor rhagies de l'utérus. Si c'est un moyen héroïque dans quel-

ens bien déterminés, et en particulier dans les hémorrhagies
pérales ou daus les métrorrbagies qui accompagnent l'évolution

corps fibreux, c'est, par contre, un médicament au moins impuis-
t tontre les autres variétés de pçrtes sanguines. Lorsqu'il croit
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néanmoins devoir Plemployer, il préfère ladmniiistration.par la bouciëe,
aux injections sous-eutanées, qui laissent souvent de petites -nodosités
phleg ioneuses qui peuven t s'aboòder.

Mu. Gallard emploie volontiers une préparation complexe qui lui per-
met d'associer dans un but commun l'action du sulfate de quinine, de
l'orgotine et de la digitale. Voici la formule de pilules qu'il prescrit,
fréquemment dans les hémorrhagies utérines:

E i .. ...... 180 grains
Sous-carbonate de fer.........
Sulfate de inine.............. ...... 36
Poudre de digitale .............................. 18 "

Pour 100 pilules non argentées.

Prendre 4 pilules chaque jour 12 avant chaque repasi
Enfin on peut être anené, quelie que 5soit la cause de l'hémorrha-

gie utérine, à fire le tamponnement. si l'hémorrhagie met en danger
les jours de la malade. C'est un excellent moyen qui a été critiqué
souvent, à cause d'applications maladroites ou trop longtemps prolon-
gées.

Il ne faut pas oublier qu'on dois le pratiquer avec beaucoup de soin,
la vessie et le rectum ayant été vidés. La femme doit être placée en
nravers du lit; on vide le vagin 4es caillots à l'aide d'une injection
froide.

M. Gallard emploie volontiers le tampon en queue de eerf-volant. Il
recommande l'emploi du spéculum, qui permet d'employer des tam-
pons secs, et de bien placer sur le col le premier tampon imprégné de
perchlorure de -ft-r.

Le tampon doit être bien serrze, formé de bourdonnets nombreux
On ne te laissera jamais plus de vingt-quatre heures en place. Au bout,
de ce temps, il vaut mieux le remplacer que le laisser.

Enfin, la femme qui vient d'avoir une métrorrhagie doit être son-
mise à toute une série de précautions et de soins, tant pour permet e
à la perte de s'arrêter que pour en empêcher le retour.

Il faut lui imposer surtout un repos assez -prolongé. Repos phyq-'
que, repos moral, repos des organes sexuels dont les excitations ot'
tant d'infiuenee sur le dèveloppement des congestions pelviennes, qui
conduisent si facilement aux métrorrhagies. Cette influence s'exer;e
non seulement par les excitations directes, r-êsultant du coit. nuis
aussi par celles plus indirectes que causent les caresses amoureu
-même quand elles ne sont pas suivies de conclusion, et même les sie'-
pIes conversations, les lectures érotiques. je spectacle, la musique. ettr

On combat aussi efficacement la tendance au retour de ces hémor
rhagies, par la continuation prolongée. après leur cessation. des moyeiM
qui ont été employés pour la faire disparaître. en particulier di,, l'a
froide en irrigations et en bains de siège.-Journ. de rcèd. et de cUr. pr4l

Aiénorrhée.-Parlant des divers médicaments qui ort été recOp
mandés contre l'aménorrhee. le D- J. Matthews dit 0.e quand il
molimen menstruel il préfère le pédiluve chi au bain de siège.
outre, t-nt que dure le molimen, on peut administrer quelqute6st
lant. Dunean donne l.a pi-éference à l'huile de penny r'oyaà, d
une goutte plusieurs fois par jour. En l'absence de tout MOI
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aucun médicament ne saurait agir directement comme emmnénagogue.
Quelques substances telles que la sabine et la cantharide, administrees
à haute dose, peuvent amener un écoulement de sang. Mais, dans
l'opinion de l'auteur, ce n'est là qu'une caricature de la menstruation,
sans compter que la femme en souffre positivement. Le seul remède
qu'il connaisse est l'excitation érotique dont l'application est nécessaire-
ment des plus limitées.-Jkdical Age,

De La, rétention dliurine et -du cathétérisme aseptique après
Paccouchement- Ce sujet vient d'être l'objet d'un travail intéressant
de M. le Dr Prieur, et, comme il le fait remarquer, après t'accouche-
ment, la rétention d'urine s'observe fréquemment. Il n'est pas rare
de rencontrer des femmes chez lesquelles la première mietion se fait
attendre de douze à quinze heures ou même davantage. Cependant
ces femmes ne s'inquiètent pas, à l'inverse de ce qui se produit dans la
rétention qui complique la rétroversion. Ce fait s'explique par
l'absence de douleurs, au moins au début.

Plus tard, la rétention peut provoquer des malaises et des coliques
dont les malades ne comprennent pas la cause et qu'elles sont portées
à attribuer à 'arcouchement. Aussi cette affection pas serait-elle sou-
vent inapperçue si l'attention du médecin ne se portait du côté le la
vessie et de la façon dont se fait l'excrétion des urines. Il est impor-
tant de ne pas laisser aussi longtemps la vessie rans se vider, et il est
de rògle de questionner le> femmes à ce sujet dans la premire visite
qui suit l'accouchement.

On ne doit même pas s'en rapporter uniquement à leurs réponses,
car il arrive que, la rétention étant incomaplôte, la femme peut avoir
encore une certaine quantité d'urine dans la vessie, alors qu'elle croit
avoir uriné d'une façon normale. '" M. Charpentier dit avoir u chez
des femmes qui assuraient avoir uriné, cependant la sonde évacuer de
800 à '1,200 grammes de liquide, dont la présence dans la vessie nétait
pas perçue par la femme, mais nous était révélée par la hauteur de
l'utérus et la saillie formée par la vessie distenduie au dessus du pubis,
dans la région hypogastrique."

L'auteur d'une thèse récemment faite sur ce sujet a trouvé que, sur
21B.accouchements consécutifs observés à l'hôpital les Cliniques pen-,
dant une période de trois mois, on a dî pratiquer le cathétérisme dans
42 cas, ce qui donne une proportion de plus d'un cinquième.

La primi ïarité paraît avoir une influence marquée sur la production
de la rétention à cette période, car sur les chiffres précédents elle s'est
Montrée 32 fois dans 111 accouchements primipares et 10 f<is seule-
Ment dans 105 de multipares.
. Nous avons donc chez les premiòrcs une proportion de 1 rétention
pour 3,5 accouchées et de i pour 10 chez les autres.

Les causes de cette rétentizn sont assez nombreuses.
Pour Cazeaux, ce serait surtou, une compression trop violente qui

déterminerait une paralysie de la vessie quand le travail a été long et
nible. Dans ce cas, elle surviendrait aussitôt après l'accouchement.

-and elle ne se produit qu'au bout de quelques jours, il croit à
nfluence d'une inflammation consécutive.
;oulin en fait une paralysie de la vessie favorisée par le décubitus
er.a et le relâchement des parois abdominales.
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Stoltz (Dict. de méd. et de rhir. pratiques) y voit l'affaiblissement de
l'élément musculaire de la vessie et des parois de l'abdomen, aidé par
le gonflement du col de la vessie, un peu irritépar suite de la compres.
sion qu'il a éprouvée.

Mattéi ýJourn. des conn. méd., 1869), se basant sur le cathétérisme
qui lui aurait fait constater des tortuosités momentanées de lurèthre,
pense qu'on peut l'expliquer de la façon suivante :

Dans les derniers moments de la grossesse, le col s'allcnge parce que
la vessie remonte ; aussitôt après l'accouchement, il se raccourcit ou
plutôt se fronce brusquement, ce qui expliquerait pourquoi un ou deuw
cathétérismes suffisent généralement, le passage de la sonde redressant
5 canal.

Pour Schreder, la rétention résulterait de ce que la vessie, comprimée
par l'utérus pendant tout le temps de la grossesse, perd la forme sphé-
rique, et par conséquent, diminue de capacité Elle est, par suite,
dans un état de distension continuelle dont elle finit par contracter
l'habitude. Aussi, après l'accouchement, la compression venant à
cesser, la vessie reprend sa forme primitive et peut contenir une
quantité de liquide beaucoup plus considéraSle qu'avant sans éprouver
de distension ou d'absence du besoin d'uriner.

D'après Fordyce Barker, de New-York, dans ses " Clinical lectures",
" cette rétention peut être due au manque de contractilité de
la paroi musculaire du réservoir vésical, dont les fibres sont comme
paralyzées par suite de la super distension qu'elles subissent. Elle
peut reconnaître pour cause une obstruction mécanique du méat ou de
Purèthre par la tuméfaction des parois de ce conduit.

" Dans le premier cas, dit-il, on emploiera habituellement avec avan-
tage l'xirait liquide d'rrgot de seigle administré toutes les quinze
minutes pendant une ou deux heures, à la dose de vingt gouttes.

" Après l'accouchement., surio'it si la deuxième période a été longue,
j'examine toujours la vessie de ma malade avant de la quitter, et sij'ai
quelque i aisou de penser qu'elle contient beaucoup d'urine, je donne à
la garde un peu d'ergot et lui indique l'usage qu'elle doit en faire.
Aussi est-il très rare que je sois obligé de me servir de cathéter chez
les accouchées."

La plupart des accoucheurs emploient presque exclusivement le
cathéte.ribme dans ces cas, mais comme il peut provoquer de la cystite,
il faut prendre des précautions et ne se servir que d'instruments neuf-
ou purifiés par les antiseptiques.

Les sondes à employer sont des sondes en caoutchouc rouge n'ayant.
pa. servi et lavées, avant leur usage, dans une solution phéniquées-
ou les sondes métalliques flambées a l'alcool, lavées à l'eau bouillante
et paksées dans une solution phéniquée.-Paris médical.

Faut-il laisser souffrir la femme pendant la première périoe
du travail?-En réponse à cette question je dirai que d'après ma pr
pre expérience et d'après lesobservations de ceux de mes confrèresi
qui j'ai parlé de la chose, je conclus que les douleurs qui accome
guent la dilatation de l'os durant la première période du travail .
sont pas du tout nécessaires.

Voilà déjà plusieurs années que mon attention a été attirée suir
sujet. Appelé un jour auprès de Mme G.,je la trouvai dans l
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.mière période du travail, souffrant de douleurs intermittentes et véritct-
'blement insupportables. A l'examen, je constatai de la rigidité de l'os
ët aucun signe de dilatation. Après avoir attendu assez longtemps
j'examinai de nouveau, mais sans constater le moindre change-
ment. J'en conclus que les douleurs étaient probablement fausses, en
dépit de leur régularité apparente, et j'administrai à la malade une
dose de morphine; en peu d'instants il y out soulagement complet et
je me retirai. Vers dix heures du soir, j'allai de nouveau voir la
malade que je trouvai reposant paisiblement, tout comme squand je
l'avais laissée le matin. L'os était très dilaté. Bientôt la seconde pé-
riode se déclara et l'enfant naquit en peu de temps. Ayantdit un mot
de cela à un confrère, celui-ci, praticien expérimenté, me dit avoir
aussi observé la même chose, et avoir également remarqué que la con-
valescence était toujours heureuse dans ces cas. Puisque l'expérience
est là pour le dire, pourquoi ne pas soulager la femme durant les dou-
leur de la première période du travail?-Dr J. W. Chisholm, in
Obstetric Gazette.

DERMATOLOGIE.

Guérison des taches pigmentaires par l'application d'une cont-
presse enduite d'onguent nercuriel.-Les deux substances les plus
usitées dans le traitement des taches pigmentaires sont le borax et le
sublimé. Le premier n'a qu'une action lente et faible; le second agit
plus vite et plus énergiquement.

Si l'on veut une guérison radicale, il faut, d'après Ulma, recourir au
mercure, non sous la forme prescrite par Hebra et qui, selon lui, n'est
pas sans inconvénients, mais sous la forme de collodion renfermant 112
à 1 070 de mercure. On évitera ainsi l'érythème, la desquamatioii et
l'éruption pustuleuse qui se produisent quelquefois dans le cours du
traitement.

Ces remèdes énergiques présentent l'inconvénient qu'on ne peut en
mesurer l'effet. Il vaut donc mieux recourir à la pommade au mercure
et au bismuth prescrite par Hebra.

L'emplâtre d'onguent mercuriel çJonne plus rapidement un résultat
que les pommades et les solutions faibles. Et s'il agit moins vite que le
collodion au mercure, en revanche son emploi est plus facile. Voici
comment on doit s'y prendre: on coupe des morceaux d'emplàtre au
;préipité blanc ou à la pommade mercurielle, à peu près de la gran-
'deur des plaques d'éphélides ou de la grandeur des taches de chloasma,
sur lesquelles on les applique,-sans collodion ni bandes,- après avoir
lavé les matières grasses de la -peau avec de l'eau de Cologne ou de

leool On doit placer l'emplâtre en se couchant, et le retirer le len-
demain en se levant.

L'auteur prescrit pour la journée une pommade au bismuth qui a
aYantage d'agir comme un fard et de masquer les taches noires.
Voici sa formule :

Oz. de bismnth et craie.. ............. 5 parties.
Yaseline.................................. 20 à 40 -

Iefriction le matin après la toilette.
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Le mieux est d'appliquer la pommade avec un pinceau, de la laisser
sécher sur la peau, d'où on la retire plus tard. Pour cola, elle doit
avoir la consistance d'une couleur à l'huile. Dans ce but, lauteur em.
ploie la formule suivante:

Ox. de bismuth et amidon de riz ......... 2 parties.
Craie,.............. ........................... 4 -
Onguent de glycrine.............. ......... 10 -
Eau de rose ........................... ..... , 100 gouttes.

En faisant alterner la préparation de bismuth et celle de mercure,
on obtient la guérison rapide des taches sans rougeur ni desquamation,
à moins que le pigment ne soit si profondément situé dans le derme
que ces remèdes ne puissent l'atteindre sans détruire le corps papil
lairo, comme cela se rencontre dans certains chloasmas.-Rev. méd.

Naph1tol contre la gale.-Le Dr Samuel Ron a traité vingt et un
cas de gale avec l'huile de naplitol, et voici quel fut le résultat de ses
observations. Apròs avoir fait déshabiller le malade, les endroits où se
localise d'halbitudle le parasite sont frictionnés avec l'huile, et si l'af-
feetion remonte à quelques jour. le budigernnage est général, moins la
tête et le cou. Ce traitement est comme:èé dans la soirée. Le leiidc-
main le palieit prend un bain et toute la surface rougie par le maédi-
eament est saupoudrée de poudre de riz. Généralement tout se borne
là et la gnérikon a lieu aprs cette premiòre application. Des dèman-
geaisons intenses persistorent chez quelques malades pendant deux ;u
trois jours. ce qui fut attribné à l'eczéma concomitant. D'ailleurs les
vues de Rona sont entièrement confo'rmes à celle de Kapoà, et la
naphtaline récemment recommandée par Furbringer ne lui a pas para
préférable au naphtol. Sans doute une application peut être suffisante,
et elle l'est généralement , mais elle doit être faite lorgd manu avec
une quantite de uaphtol de dix environ pour einquante ou cent par-
ties d'huile. Sur 100 galeux Rona a expérimenté le naphtol sans que
le moindre accident toxique soit survenu. Si on le donne trop concen-
tré il produit de l'irritation et de l'eczéma. Dans les cas d'eczéma chro-
mique, la proportion de naplitol ne devra pas dépasser deux ou trois
pour cent -France médicale.

Traiteient de Palopécie.- M Doyon donne les procédés employés
par le docteur Pohl Oisicus tde Berlinm contre certaines formes d'alope-
cie. Lauteur admet que dans cette affection le processus morbide
consiste dans l'altération des follicules qui peut être produite par la
compression. C'est ainsi que se développent les calvities limitées au
vertex, notamment chez les femmes, en raison de la compression que
les objets de toilette exercent habituellement sur cette région. Contre'
cette variété d'alopécie. l'auteur a employé avec succès les, acides:

Acide lactique ou acide citrique. 9 à 18 grains
Acide borique . ........ ........... 36 à 90 -
Eau .... ........ 8 onces
Esprit-de-vin rectifié.................. 1 à it onco

Une à trois cuillerées deux fois par jour, en friction pendant troiseù
,quatre minutes sur le cuir che"-el
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Il faut asoir soin d'employer un alcool un. peu concentré.
On peut employer aussi cas acides sous forme d- pommade

Acide lactique finement pulvérisé. 5 à 15 grains
Acide borique ....... .. ..... ,........ 86 à 54 - -
Axonge.. .............. ................ 4 onces
Huile d'olive,....... .................. I drachme

Faire une friction de trois minutes une ou deux fois par jour.
L'auteur recommande aussi, pour la préparation de cette pommade,

la vaseline.
Apròs deux ou trois semaines de traitement, on remplace pendant

une semaine les acides par la pommade suivante :
Carbonate de soude finement pulv. 15 à 36 grains
Axonge ............ .... .................. 7J drachmes
Huile d'olive........ ............ 78 grains

Friction de trois minutes, une ou deux fois parjour.
On continue cette médietion, dans l'ordre ci-dessus, pendant une

année entière, puis on diminue le nombie des applicatior.s.-Annales
de dermatologie et de syphiliyraphîe.

Des rapports entre la vaccine et certaines maladies de la peau.-
Le travail intéressant fait par M. le docteur Moulinet sur ce sujet se
résume dans les couditions suivantes :

le Dans toute affection cutanée plus ou moins aiguë à solutions de
continuité nombreuses, difflérer la vaccination a cause du danager d'au-
to-inoculation, à moins d'épidémie de variole

20 Dans toute affection cutanée plus ou moins aigué qili augmente
la susceptibilité de la peau à l'inflammation, ditffrer encore la vaccina-
tion, de crainte d'une vaccine généralisée à càe parties. à moins toute-
fois d'épidémie de variole ;

3e Ne vous abstenez pas de vacciner dans la crainte de manifester
une diathèse latente.

yaccinez s'il y a le moindre danger de variole, dans toute maladie
de peau sans caractòre aigu, comme eczéma sec, p>oriasis; loin de nuire,
la vaccination peut être utile ;

4e 'Enfin. différez la vaccination dans toute affection cutanée récente,
à poussée aiguë, eczéma surtout, (le crainte d'une lymphanmgite un peu
trop considérable ; mais sil y a le moindre danger do variole, vacci-
nez quand même, cai' le péril que fait courir la vaccination est négli-
geable. {Thse de Paris, mai 188 . -Bull. de thérap.

Traitement des condyles.-Nssn2M traite les condylomes au
pènis au moyen de lavages à l'eau salée. suivis de l'application de calo-
Met en poudre. Le calomel se change alors en biehlorure, et la petite
tumeur disparîît sans occasionner de douleur.-Medical llerald.

Rétraction cicatricielle.-Le Dr A. C. POST, de New-York, vante
l'emploi du sonz-nitrate de bismuth contre les brûlures de la peau et
la rétraction cicatricielle consécutive. Dans ce dernier cas, il divise
la bride cicatricielle et remplit la solution de continuité d'une assez
grande quantité de bismuth. La guérison est rapide.
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FORMULAIRE.

Fièvre typlolde.
W.-Acid hydrochlorie. dil...... ....... ,... .................... m iv

Spt. Stheris . ............... ..................... ....... ........ M viii
Aq. campbor.e .................. · · ... . ................. - iii

M.-A prendre en une seule dose, toutes les six heures, pour un
enfant de cinq ans.-Aled. Gazette.

Colique chez les enfaits.-Fothergill.
R.- Pot. bicarb ....... ...............................-.................. gr i

01. cajeput ....................................................... i
Syrup. si l . .. ............ ................ .................... 31
Aq. aneth..................... ............... i

M.-A )rendre en une seule dose, quatre fois par jour.-Leonard's
Ii. .Med. Journal.

Constipation chez les enfants.-Fohprgi1l.
lE.-Magn. sulph ... ........... .................................. B ss

Tinet. scinn co..................................................... 5ô s
Aq. m enthie................. ........ .................... ......... 51 ss

M.-A prendre en une ,eule dobe, trois fois par jour.-Leonard's Il.
Med. Journal.

Céphlagie nerveuse avec constipation.
.- Quin sulp ................. .............................. gr xii

A cid sulph. dil ....................... ,. ......................... 5ss
Tinct. ferri. perchlorid.................. ....... .. ...... S
Spt. chloroformi ....... ............................... ii
m ag . sulph ........ ................................... ............ ;sx

S.-r. uinib..........,.................................g
Glceiq ....................... ............................. Svii

l. >Tr. am. ro.....,.......,........,.......................5...

Sp the ris .. ...... ............ ..................
Ext. Opa.............. ...................... xE xt. opiii li...,......................... ............................. m x u

Infus auranti ad......... . ..... . ................. xviii
2d-Dose : Un sixiônme de cette potion toutes les ix heures -ed. Gas

ATortement.
Sp.--F. ext . vi.burn prunifol.................... ................. 51v
Chlorai hyd rat.................. ................................ Biv
Syrup. aurantii ad................................................ ii

.M.-Dos: Une cuillerée à soupe toutes les 2 ou 3 heur-es.-Loi-
ville Medical News.
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Prophylaxie de la tuberculose.

La nature parasitaire et contagieuse de la tubes culow n'ct plus à
démontrer. Les recherches patientes et les belleu découvertes de MM.
Koch, Bouley, Sée, Chauveau, Vallin et autres ont établi le fait d'une
manière incontestable. Comme corollaire de rigeur, le traitelent
anti virulent vient réclamer droit de cité dans la thérapeutiqule de la
tuberculose. Les inhalations nierobicides sont employées sur une
grande échelle, les médicaments anti-parasitai: es solt îmnme admlinis-
trés par les premières voies, rien n'est épargné pour détruire l'ennemi
sur place ou en empêcher au moins le développement.

Cependant, un p >int du traitement est peut-être enlcore trop iégligé:
'nous voulons parler de la prophylaxie. Dans a sénce du 26 août
dernier, le Congrès d'hygiène de Lalaye a adopté les eonclu.sions sui-
vantes présentées par M. Vallin, au sujet des mesures prophylactiques
applicables aux cas de phthisie pulnoniairo : " Il ie faut jamais
partager le lit et la chambre d'un tuberculeux arrivé aux '1egrés avan-
cés de la consomption ; 2o la chambre d'un phthisique doit être cons-
tanînent aérée et ventilée ; 3ô le danger réside surtout dans les cra-
thats, qui ne doivent jamais être projetés sur le sol ou sur les linges

o, en se deseéchant, ils dégagent des poussières suspectes; 40 la
chambre, la literie, les vêtements ayant servi aux phtbisiques doivent
toujours êtr'e désinfectés; 5n les convalescents de maladies de poitrine,
les sujets faibles et épuisés doivent surtout éviter le contact prolongé
-et la vie confinée avec les tuberculeux."
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Il faut avouer que plusieurs des conditions ci-haut énumérées ne
reçoivent pas toujours toute l'attention qu'elles méritent. Il est rare,
par exemple, que l'isolement des tuberculeux se fasse dans nos familles.
Plus rare encore peut-être est la ventilation parfaite de la chambre ha-
bitée par le malade. On a peur des courants d'air, du refroidissement,
etc., et l'on se garde bien d'ouvrir portes et fenêtres, sans songer que
si l'air pur est nécessaire au tuberculeux, il ne l'est pas moins à ceux
qu'une semblable réclusion expose constamment au danger de la con-
tagion. La plupart du temps, la femme tuberculeuse continue à par-
tager le lit d'un mari non affecté et vice-versà ; les exemples ne man-
quent pas de phthisie propagée de cette manière. Chez une certaine
classe de malades, les crachats, loin d'être désinfectés, sont laissés se
dessécher dans le crachoir, quand ce n'est pas sur le parquet même.
Quant à la désinfection de la literie et des vêtements, elle est raris-
sime, comme chacun le sait.

Il y a ici, évidemment, ample matière à réforme, mais pour nous,
actuellement, le principal intérêt de la question gît surtout dans le cas
des malades internés dans les hôpitaux, et nous nous demandonsjusqu'à
quel point ces mesures prophylactiques de la tuberculose peuvent être
mises en ouvre dans ces institutions.

En principe, il ne devrait pas être question d'admettre les tubercu-
leux ailleurs qu'en des hôpitaux spécialement consacrés au traitement
des affections tuberculeuses. De cette façon serait résolue en partie la
question de la contagiosité. Mais il nous paraît impossible, actuellement,
de songer à cela. C'est à peine si nos ressources suffisent au soutien
de quelques hôpitaux 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 plaçant dans des salles réservées. Il 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 épuisés dont il est parlé plus haut, les
opérés dont la guérison traîne en ongueur, surtout les opérés de résec-
tion, tous sujets qui, plus que les autres, offrent une proie facile à
la contagion tuberculeuse. Cet isolement permettra aussi de mettre
plus facilement en ouvre les moyens de désinfection prophylactique,
tels que la ventilation parfaite des salles et la désinfection des produits
d'expectoration. Il ne devrait jamais être permis aux malades de cra-
cher sur le parquet, ni même dans un mouchoir, mais seulement dans
un crachoir couvert qui sera vidé très souvent et désinfecté. M.
Vallin recommande le chlorure de zinc ou l'eau bouillante comme
désinfectants dans ce cas. On pourra se servir également du sulfate
de cuivre, du bichlorure de mercure ou de l'acide phénique. On ne
doit pas, croyons-nous, se contenter de désinfecter les crachoirs en les
lavant, mais y tenir constamment un liquide antiseptique qui neu-
tralise autant que possible les germes au moment où le produit de l'ex-
pectoration pénètre dans le crachoir. Les produits de l'expectoration
éttnt, avec l'air expiré des poumons, les principaux véhicules du ba-
cille, on comprend quel soin il faut prendre pour en atténuer la viru-
lence. Ce qu'il importe surtout au sujet des crachats, c'est, dit M.
Vallin, d'empècher leur dessication et leur réduction ultérieure en
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poussière. A défaut de .dsinfection, le simpleTfait de tenir les crachats
cçistamment humidei pourrait êtie considéré?(omne suffisant.

Nous soumettons les considérations qui précèdent à l'examen de ceur
qui font le service dans nos hôpitaux. On prend grand soin d'isoler
les sujets atteints d'érysipèle, de fièvre typhoide ou d'autres .maladies
réputées contagieuses, et de désinfecter en beaucoup de cas les pro-
duits de sécrétion, les excreta etc. Pourquoi ne ferait-on pas la même
chose pour les tuberculeux? N'y a-t-il pas autant de danger deeonta-
gion de tuberculose par les crachats, par exemple, qu'il y on a de con-
tagion de la fièvre typhoïde par les selles non désiofectées ?

le manque d'espace nous force de remettre à la prochaine livraison
un article sur le muriate de cocaine, nouvel agent anesthésique loual
dont l'emploi a déjà donné d'excellents résultats, notamment entre les
mains des oculistes qui ont pu, grâce à lui, produire l'insensibilité com-
plète de la conjonctive et de la cornée.

BJLLETIN BIBLIOGRAPIQUE.

One aspect of the subject of medical examination as set forth in the
work of the Norîh Carolina Board of -Medical Examiners.

SUOE M AK E (John V., M.D.)-Jequirily; its uses in discases of the skin

NOUVELLES MEDICALES.

-Il nous fait plaisir d'apprendre que notre ami, M. le Dr Alfred
Prieur, de Montréal, a été nommé médecin interne à l'Hôtel-Dieu. C'est
une excellente nomination.

-M. le Dr Vallée, de Québec, nommé par la Cour pour examiner
l'état mental de la Dame Lynam, internée à l'asile de la Longu e-Pointe,
est a présenter son rapport au moment où nous mettons sous presse.
Nous ne savons pas encore quelle est la nature des conclusions de ce
rapport. Nous en reparlerons.

-Ainsi que nous l'annoncions dans notre derniòre livraison, M. le
prof. H. C. Wood, de Philadelphie, prendra, en janvier prochain, la di-
rection de la Therapeutic Gazette, de Detroit. Il sera assisté du Dr R.
M.Smith, professeir de physiologie comparée à l'université de Pen-
sylvanie. Le siège de la rédaction sera désormais à Philadelphie, le
journal continuant à être publié à Détroit. Sous sa nouvelle direction
la Therapeutic Gazete sera consacrée exclusivement à l'étude ph3 sio-
logique des médicaments et à leurs applications thérapeutiques. Ce
sera probablement le seul journal de ce genre publié en Amérique, et

-nous sommes certains d'avance qu'il rencontrera plein succès, ce que
eous lui souhaitons bien cordialement.
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-Nous venons derecevoir le numéro spécimen d'un nouveau jour-
mal, TheAnnals ofSurgery,!qui, comme son- nom'indique, sera consacrfé
exclusivement à la chirurgie. Ce journal paraîtra tous les mois, fo-
mant chaque année deux volumes octaivo de cinq à six cents pagei
chacun, et sera publié simultanément aux Etats-Unis et en Angleterre.
Les rédacteurs en sont: L. S. Pilcher, M D,, de Brooklyn, ci-devant
éditeur des Annals of Anatomy and Surg.-ry, et 0. B Keetley, F. R. O.

S., de Londres, assistés de nombreux et dimtingués collaborateurs. Prix
d'abonnement: $5.00 par an. Editeurs: J. H. Chambers &; Co, &.
Louis, Mo., et Smith, Elder & Co, Londres, Angleterre. Nos meilleurs
souhaits de réussite.

Université Laval.-Le Cercle médical a élu son bureau pour l'ann.
1884.85. Ce bureau est composé comme suit: Président: M. J. IHour:,
M.B. ; Vice-Président : M. Chs. MAasIL ; Secrétaire: M. Arthur D.-
LISLE, M.B. ; Comité de Régie: MM. G. SMIT, M.B., W. HÉNAULT, M.B.,
A. DUHAMEL et R. de GOTRET.

Le choléra.-Pendant qu'il disptraît dans les provinces de la F rance,
ainsi qu'en Italie et en Ebpagne, le choléra a fait son apparition à 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 le 4 jubqu'au 11 novembre, dit l'Union médicale, la mor?
bidité a été de 711 cas parmi lesquels 202 ont été suivis de mort. Le 13.
la mu, bidité est descendue à 170 cas nouveaux et la mortalité à 71 décès.

Nécrologie.-A Paris, M. le Dr OULMONr, membre de l'Académie de
médecine; M. FAUVEL, vice-président de l'Académie de médecine, ims-
pecteur général honoraire des services sanitaires de France; M. HEü-
NINUER, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris.

Les feinnes internes.-On sait que, jusqu'à aujourd'hui, les femmèàé
étaient admî,es au concours pour l'externat dans les hôpitaux de Paris.
Ces dames demandent maintenant leur admission au concours d.
l'internat. La Faculté de médecine n'a pas encore rendu de décisioni.
ce sujet. .Rénuiiis en zéance extraordinaire, le 5 novembre dernier, la
Société des chirurgàins des hôpitaux a discuté cette question. " Après
un discours de M. Verneuil en faveur des éturliantes, une réplique de
M. Trélat, et quelques réflexions échangée- par d'autres membies, la
réunion, nous dit l'Union médicale, s'est prononcéo contre l'interugi
des femmes, à la presque unanimité."

DÉCÈS.

CRAIG -A Montreal, le 12 novembre, à l'âge de 60 an-, A. B. Craig. M.D:,.Pre
fesseur de pathologie interne à l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montr4l
(Faculté de Médecine du Collége Victoria.
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Acide, galique, 340 ; pIéIIique en injections
dans le bubon, 224; salicylique, 156;
sulfureux, 440.

Acné, traitement de l', 281.
Acted'anatomie, l', 188, 285.
Adénite cervicale, traitement de l', 447.
Agaricine, 155.
Age, son influence sur le travail chez les

primipares, 511.
Aa'pie 198.
Aimuuiriiiie, action du chloil sur l', 497

traitement hygiénique de l', 163.
Alcool, 155.
Alcooliques, douleurs (le jambes chez les,

213; pneumonie chez les, 117.
Alcoolisme traité par la stryclnîine, 118.
Aliénés, l'affaire Lynan et les asiles d',

521.
Alimentation des enfants, l', 472.
Alimients, falsification des, 523.
Alopécie, traitement de l', 520, 567.
Aménorrhée, traitement de l', 82, 560.
Amygdalite, traitement de l', 126, 172.
Armygdalotomie, de l', 468.
Anatomie, l'acte d', 188, 285 ; pathologilue,

enseignement à l'Hôtel-Dieu de Paris, 028.
Anémie, traitement de l', 474; pernicieuse,

son traitenient, 63.
Anesthésie par la voie rectale, 3.15.
Lnesthésiques, 155 ; nouveau mode d'ad-

ministration (les, 168 ; locaux, 138.
Angine, couenneuse, traitement de l', 135

tonsillaire, traitement de l', 280.
Annines de poitrine, des, 161.
An irax, traitement par la compression, 407.
Atipyrine, 342.
Antiseptie et accouchements, 362.
Anurie et son traitement, l', 500.
Ans, fistules à l', 123 ; traitement du pru-

rit de l', 86, 235.
Aphasie, <le l', 498.
4pomorphine, vomitif à l', 186.

Archive8 of Mredicine, 94 ; of rediatrics, 94
.Arthrite de la grossesse, 320.
Ascarides lombricoîdes, traitement par dei

lavements dt'huile de foie de morue, 300.
Ascite, d'origine cardiaque chez un enfant,

366 ; avec cirrhose et dégénérescence grais-
seuse du foie, 24.

Asiles d'aliénés, l'airaire Lynam. et les,
521.

Association, médicale canadienne, 379, 431;
britaanique, 430.

Asthme, traitement de l', 280, 519.
Asystolie, traitement de l', 186.
Atropie, 340.
Avortement, traitement <le l', 566 ; liabi-

tuel, causes et traitement de l', 272.

Bains tièdes, traitement <le la pneumonie
et de la fièvre entérique par les, 301.

Baroba, 18.1.
Battenents du cœur fotal, durant l'accou-

chement, valeur pronostique des, 414.
Beuzoate de sonde dans la diarrhée :estivale

des enfants, 326.
Berberis aquifolium, 184.
Bibliographie, .16, 94. 143, 191, 239. 287,

335, 378, 478, 526, 569.
Blanchard,Dr. A., observation d'épilepsie par

la solutiou Laroyenne, 253, 570.
Blenmnorragie, traitemenit (le la, 42, 267,

557 ; traitement des érections nocturnes
de la, 187 ; chez la femme, 230.

Briglit, i prurit comme symptôme de la
maladie de, 307 ; traitemnenit de la niala-
die de, 187.

Bromures, chez les enfants. 369 ; dans les
névroses abdominales, 60 ; le potassium,
<le sodium et d'amoniuii dans la dys.
ménorrhée avec troubles congestifs, 177.

Bronchite, traitement de la, 41, 280 ; ehro-
nique (les vieillards, traitement, 88.

Brosseau, Dr A. T., les corps étrangers de
la vessie et <le l'urèthre, 102; du cancer
du sein, 193.

Bruits de souille cardiaques, variation et
disparition des, 210.

Bubon, traitemenît lu, 224, 329; syphili-
tique, du, 181.

Bureau, central d'exameus, 429; provincial
de médecine, réunion semi-annuelle du,
282, 475.

Caféîne, physiologie et thérapeutique de la,
60.

Californie, du climat de la. 250.
Cancer, du col utérin, q20 ; de l'estomac,

pseudo, 62; du rectum, 64, du smin, 193.
Cascara amarga, 184.
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Catarrhe utérin pendant la grossesse, 82.
Catellier Dr L fractures de cuisse, 1, 97.
Cathétérisme, la fiévre du, 313; aseptique

après l'acouchement, 561.
Causes, des indications fournies par les, 305.
Cécité, accouchement artificiel pour préve-

niir la, 461 ; des couleurs, dans ses rap-
ports avec les chemins de fer et la marine,
la, 49 ; verbale 498

Céphalalgie, patiologie et traitement de
quelques formes de, 351; nerveuse, son
traitement, 473.

Cercle médical, 95.
Cerium et iridu, 341.
Chancre, simple, guérison rapide du, 454;

sy.V>ilitique, excision di, 184.
Char atans, les, 1S9, 388.
Chirurgie abdominale et hystérectomie, 465,

e12.
Chloral sur l'albuminurie, action du, 497.
Chloroforme, liminent de, 1S7 ; pur, carac-

tères di, 185.
Chlorose, diagnostic et étiologie de la, 22.
Chlorure d'or et de sodium, 206.
Choléra, le, 37:3, 179 528, 570 ; précautions à

prendre contre le, 380, traitement di, 425,
426 ; infantuma, 333.

Chorée, de la, 300 ; traitement de la, SS.
Choroide, mélano.sarcome de la, 18.
Cirrhose, avee ascite et dégénérs cenice du

foi(, 24 ; hypertrophique, d'origine bi-
liaire, 56.

Cléroux, Dr L. J. V., physiologie et patho-
logie de la lièvre, 200.

Climat de la Calixornie, du, 250.
Cour, tmaitement de l'hydropisie due à une

maladie du, 61 ; foetal, valeur pronos-
tique de ses battements durant l'accou-
chenient, 414.

Colique, chez les enfants, traitement, 566
hlepatique, traitement de la, 474.

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

Collodion, 3.0 ; usages chirtugicaux du, 456.
Conununication, Dr J. Lilp, 388.
Compression, traitement de l'anthrax par la,

4o7.
Condvlomas, traitement des, 565.
Congestion pelvienne, ovarite aiguë et, 416.
Congrès international, d'hygiène, 240 ; de

medecine, 192, 180.
Constilpation, 497 ; emploi des lavements

dans les cas de-, 161 ; traitement de la, 280,
566 ; céphaklgie nervense avec, 566.

Contribution annuelle au C. M. C. P. Q., 239.
Coqueluche, traitement de la, 11, 54, 8

2: 4, 3u8.
Corps étrangers, de la vessie et de 'urèthre,

102; dans les voies aériei.es, 505.
Coryza aigu, traitement du, 186.
Cou, ouverture des abcès profonds du, 171

extirpation des gaughons tuberculeux du,
220.

Couleurs, de la cécité des, 49.
Coup de fouet, le, 167.
Couveuse, pour enfants, de la, 75, 126.
Coxalgie inflammatoire >assagère, 506.
Crises de vomissements-à répetition, 136.

Croton, huile de, 205.
Croup, traitement di, 135.
Cuir chevelu, tritement de l'eczéma du,

329; pityriasis di, 281-
Cuisse, fractures de, 1 97.
Cure, de lait, 343; radicale des hernies, 552,
Cyanose congénitale, 38.
Cystite, traitement de la, 41, 473 ; d'origine

blennorrhagique, son traitement, 71.

De Blois, Dr Arthur, contribution à l'étude
de la trichophytie, .181, 529.

Décès, 48, 96, 144, 192, 240, 288, 336, 384,
432, 480, 571.

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

Dégrénérescence graisseuse du foie avec cir-
rIose et ascite, 24.

Delirium tremens, ergot de seigle dans le,
398.

Délire mannottant, traitement du, 566.
Dérivatifs et révulsifs, des, 544.
Dermatite exfoliatrice généralisée, de la, 83.
Desrosiers. Dr H. E., notes de thérapeu-

tique, 154, 204, 340, 440; traitement de
l'urémie, 385.

Diabète sucré, di, 337 ; et traumatisme, 318.
Diarrhée, traitement de la, 88 ; estivale des

enfiants, du benzoate de soude dans la,
326; infantile, traitement, 425; irrita-
tive, traitement, 425, 47:3.

Diète chez les enfants, quelques observa.
tions sur la, 121.

Digitale, indications et contre-indications
de la, 346.

Dilatation, de l'estomac, 62 ; de l'os, du-
rant le travail, 413 ; de la vulve pour
prévenir les déchirures <lu périnée, 363.

Dionne Dr N. E., de l'embryotomie, 294.
Diphthérie, traitement de la, 234, 258.
Douleurs de jambes chez les alcooliques,

213; des membres, comme signe de mé-
ningite, 350.

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

Dvsenterie, traitement de la, 281, 393.
Di-sménorrhée, avec troubles congestifs,

traitée par les bromures, 177 ; névralgique
sou traitement, 474.

Dyspepsie, traitement de la, 328, 519.

Eau, chloroformée, 204 ; froide, en lavements
chez les enfants, 422.

Eclampsie merj>érale, diagnostic et traite-
ment del, 26a ; traitement dc l' 173.

Ecole de médecine et de chirurgie <le Mont-
réal, 95, 429.

Eczéma, traitement de l', 89, 280, 520; du
cuir ehevelu, traitement, 329; infantile,
étiolôgie, 370 ; traitement, 206; pustu-
leux, 85 ; vulvaire, traitement, 89.

Embryotomic, de ', 294.
Emphysème pulmonaire, traitement de 1'

18 6; associe à l'impuissance, 211.
Empyème, traitement de ', 328 ; pulsatik

o d
Emulsion d'huile dle foie de mornue, 235.
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Enfants, sclérose en plaques chez les, 36 ;
mort subite chez les jeunes, 39 ; la cou-
veuse pour, 75. 126 ; pneumonie catarrha-
le chez les, 134; rhumatisme articulaire
aigu chez les, 136 ; traitement de l'ec-
zéma chez les. 206; thérapeutique des
maladies des, 231, 274; terreurs noc-
turnes et insomnie chez les, 234; des
maux de gorge chez les, 278 ; traitement
de l'épistaxis chez les, 325 ; du benzoate
de soude dans la diarrhée estivale des,
326; maladies fébriles chez les, 327 ; trai-
tement hydrothérapique des naladies des,
327; paralysie chez les, 329; le choléra
des, 333 ; ae l'étiologie de l'eczéma chez
les, 370 ; vulvite aplitheuse chez les, 371;
diagnostic et traitement de la syphilis des,
419 ; observations sur la diète des, 421;
valeur diagnostique et pronostique des
lavements d'eau froide chez les, 422;
troubles psychiques chez les jeunes, 423 ;
traitement de la diarrhée des, 424 ; ter-
reurs nocturnes chez les, 470 ; l'alimenta-
tion des, 472 ; taitement de la colique
chez les, 566 traitement de la constipa-
tion chez les, 566.

Enseignement, de l'anatomie pathologique
à dlôtel-Dieu de Paris, 52S ; de la mné-
decine,en Canada, 45 ;aux.Etats-Uniis, 91.

Entorse, considérée au point de vue du trai-
teient, (le ', 313.

Epilepsie, observation d', 253.
Epistaxis, valeur diagnostique et pronosti-

que (le 1', 157 ; chez les enfants, son trai-
temnent, 325.-

Epulis, traitement de l', 450.
Erections nocturnes de la blennorrhagie,

traitement des. 187.
Ergot de seiglf- dans le delirium tremens, 398.
Escharotique,,poudre, 520.
Estliander, opémntion d', 169.
Estomac, dilatation et pseudo-cancer de l',

62 ; ulcère de l', 39 ; son traitement, 496.
Eternument, luxation seapulo-humérale

produite par un, 206.
Ether, en irrigations sur l'épigastre, contre

les vomissements incoercihles de la gros-
sesse, 518.

Etiquette médicale, 133.
Etude de la médecine, 96, 139 ; programme

pour les examiens à l', 47.
Examens, bureau central d', 429 ; pour l'ad-

mission à l'étude de la médecine, 47, 139.
Excs vénériens, 394, 447.
Excision du chancre syphilitique primitif,

184.
Faculté de médecine, qe l'Université Lavai,

288. 235. 431. .179; de Paris, 144, 430.
Fafard Dr N., note sur un cas d'urémie, 52.
Fait intéressant, rare, exceptionnel, 410.
FIalsification des médicaments, 238, 377,

523 ; du tartre émétique, 192.
Fatigue cérébrale comme signe de paralysie

générale, 213.
Femme, de la blennorrhagie chez la, 230

tnceintes, opérations c irurgicales chez
la, 228

F i:r-inrnaî, ha '70

Fémur, symptôme pathognomonique de la
fracture du col du, 73.

Fièvre, physiologie et pathologie (le la, 200;
du cathétérisme, 313 ; puerpérle, prophy-
laxie et traitement de la, 17 5; tritement
de la, 515; synoque, 493; typhoide, 10,
95, 493, 566 ; traitée par les bains tièdes,
304 ; à forme rénale, 446.

Fistule anale, 123.
Foie, cirrhose et ascite avec dégénérescence

graisseuse du 24 ; torpeur du, 186.
Forceps, dous les présentatio-is du siège,

dI, 228.
Fouche) Tr A. A., mélano-sarc6me de la

chooin>1 18 ; de la cécité des couleurs
dans ses rapports avec les chemins de fer
et la marine, 49.

Fouet. le coup de, 167.
Frctures, du col du iféur, symptôme pa-

thiognomoique<. des, 73; de cuisse, 1, 97 ;
du radius, traiteinent des, 103 ; de la
rotule, traitées par la suture osseuse, 67,
121 ; et luxations, 157, 51>7 ; compliquées
(le plaies, leur tnditemeiit, 264.

Gaîines, panaris les, .452.
Gale, du napltol coItre la, 564.
Ganglions tuberculeux du coii, extirpation

des, 220.
Gangrêne sénile, traitemeit de la, 554.
Gastdagie traitement de la, 449.
Gelsémnîm.um. 205.
Genu valgum, 458.
Gerçures des mains, traitment des, 281.
Glycérine dans les mnaladit.s de peau, 185

en vapeurs contre la toux, 163.
Goitre, 145.
G;ommnhes syphilitiques et abes froids, 26.
Gonorrhée, traitement de la, 1], 472, 519.
Gorge, chez les enfaits, des maux (le, 278.
(oudroi et térélenithinîe, .141.
Goutte, traitement le la, 519.
Gravelle urique, traitemient de la, 234.
Grec, l' Etlndard et la plilosýophie, le, 236.
Grossesse, et les crieurs auxquelles elle ex-

pose, la, 459 ; le toucher et le palper
comme moyenus d'exploration dans 1a,
225 ; troubles oculaires pendant la, 517 ;
artrhite de la, 320; ietère de la, 81 ; ule-
res et catairhie du col penudanît la, 82;
taitemnmît (les vomissements incoercibles
de la, 518.

Iématocêle, diagnostic et traitement de l',
505.

Hémorrhoides, traitement des, 42, 88, 315
519.

Hernies, de la cure radicale des, 552.
Honoraires, question d', 141.
Hôpital Notre-Dame, 96, 191, 288, 525, 528.
Hô itaux, laicisation des, 527; legs auix,

40 ; die Paris, 95, 39.
Hoquet gmve, traitement du, 186.
Huile, de croton, 205 ; de foie de morue, en

lavements contee les ascarides lomabricoi-
des, 300; émulsioi d', 235.

Hydrastis canadensis, 205.
Hydrocèle, danger des injections d'iode

ne l' tyrnt dE l', 505.

573
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Iydropisied'origme éardiaque, traitement
de l, 61.

Hydrothérapie dansla thérapeutique infan.
tie, 1', 324.

uygiéne, congrès inter9ational d' 240 ;jour-
nal d', 192,284, 331, 527; société d', 95,
144.

H ridrose des ieds, traitement de l',52O.
ytrectomie, 3, 465, 512.

Rystérie, traitement de l, 187, 349 ; mort
subite pendant une crise d', 259.

Ictère de la grossesse, 81.
Impuissauce, traitement de l', 259, 304,

'2 ; associée à l'emphysème pulmonaire,
211.

Incontinence d'urine, 324, 377.
Injections, intravésicales, 308, 352, 399:

d'iodoforme dans le traitement des abcès
fioids, 509; de teinture d'iode dans le
traitement de l'hydrocrle, leur danger,
505; de sublimé dans le traitement de la
blenuorrhagie, 557.

lusommie, traitement de l' 473; chez les
enfants, 234.

iuererigo, traitement de l', 280.
Int, -tics, névroses des, 551.
Iode, . 4; en injections répétées dans le

traite-ent de 'hydrocèle, leur danger,
505.

Iodoforme, en injections, dans la blennor-
norrhagie, 42; dans le traitement des
abe roids, 509 ; en suppositoires contre
les hémorrhoides, 42.

Iodure, d'éthyle, 156; de potassium, 441.

Jambes, siège de douleurs chez les alcooli-
ues, 21e; traitement des ulcères des,

Jenkins, Dr J. F. T., du climat de la Cali-
fornie, 210.

Journal dfirygiène, le, 192, 284, 331, 527.
Journaux americains en 1884, 288.

Kermesse, la, 330.

Lacération du périnée, opération immé-
diate pour la, 82.

Lachapelle, Dr S., traitement de la coque-
luche, 54.

Lactopeptine, 190.
Lait, cure de, 343; montée du, 323.
Larsmee, Dr J. A., diagnostic et traitement

de la fièvre typh<cide, 10 ; du goître, 145;
rhumatisme musculaire, 246; méningite,
246 ; du diabète sucré, 337.

Laval, université, 95. 288, 335, 431, 479, 570.
Lavements, leur emploi dans les cas de

constipation, 161; d'eau froide chez les
enfants, leur valeur thé:apeutique et dia-
gnostique, 422.

Lemieux, Dr 0. E. jr., de l'intervention
chirurgicale dans le traitement et le dia.
gnostiec des tumeurs de la vessie dans les
deux sexes, 433, 487, 536.

Leucorrhée, traitement de la, 229, 329.
Liniment de chloroforme, 187.

Lipp, Dr J., comunication au sujetdes
charlatans, 388.

Lochies, leur th4rapeutinue dans les affee.
tions puerpérales, 177.

Lombrics dans le canal intestinal, accidents
.produits par les, 279.

Lotion rouge, 187.
Luxation scapulo-humérale produite par ut

éternument, 206.
Luxations et fractures, 457, 507.
Lyn hai teutrine, considérations sur la,
Lynam, l'affaire, 521.

Maladie, de Bright, du prurit comme symp.
tOme de la, 307 ; traitement de la, 187;
de Thomsen, 390.

Maladies, fébriles chez les enfants, emploi
des onctions généraleagraisseuses pour mo.
difier la temperature, 327 ; de a e
rapport entre la vaccine et certaines, 565;
de la glycérine dans les, 185.

Maltine, 143,
Manie puerperale, traitement de la, 329.
Mariages, 96, 288, 528,
Mastite puerpérale, de la, 364.
Masturbation, 394, 447.
Medecine, con-rês international de, 192,

480 ; étude ?e la, 96; examens pour l'ad.
mission à l'étude de la, 47, 139 ; son en-
seignement au Canada, 45; aux Etats-
Umis, 91; réunion du bureau provincial
de, 282, 475.

Médecins, et pharmaciens, 90 ; nouveaux,
240.

Médicaments, la falsification des, 238, 377,
523.

Mélano-sarcame de la choroïde, 18.
Mellin, nourriture de 377.
Membres, douleurs cérébrales des, 350.
Méningite, 246; douleurs cérébrales des

membres comme signe de, 350.
Ménoxénie, 112.
Menstruation, traitementad a douleurs pré-

cédant la, 42.
Mercure, g uérison des taches pigmentaires

paiPonguent de, 563.
Mercariaux, 440.
Metrrrhagie, 558 ; traitée par le tampon-

nement, 360.
Montée du lait, de la, 323.
Montréal, école de médecine et de chirurgie

de, 95, 429; société médicale de, 527.
Montreal General Hospital, 239.
Morphiomanie, 142.
Mort subite, pendant la crise hystériqe

259 ; chez les jeunes enfants. 39.

:Naissances, 48, 144, 240, 336, 384,.432ï48r
528.

Naplitol, contre la gale, du,
Nécrologie : Dr C. M. Filatrault, 93; II!

John Reddy, 94; J. B. Dumas 20;
Wûrtz, S. t). Gross, 286 ; Dr J. . If
dry, Dr Blondeau, 334; Letiévnt,M
reau, Jaeger, Ritter, Hawkins, 379
RZathey, 'abbé Moigno, Dr Burg
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mus Wilson, Cohnheim, Dr J. J. Wood-
ward, 480; Dr Oulmont, M. Fauvel, M.
Henninger, 570.

Néphrite desquamative on catarrhale, dia-
gnostic differentiel, 443.

Nerfs, 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, hôpital, 96,191, 288, 525, 528.

Onanisme, 394, 447.
Onctions générales graisseuses pour modifier

la température dans les maladies fébriles
chez les enfants, 327.

Ongle, traitement du traumatisme de l',
404; incarné, traitement de l', 355.

O0phorectomie, 35.
Operation d'Estlander, 169.
Opérations, chirurgicales chez la femme en-

ceinte, 228 ; qui se pratiquent sur les nerfs,
555.

Orchite blennorrhagique, traitement de l',
187.

Os, durant le travail, dilatation digitale de
l', 413.

Osler, Dr W. 430, 527.
Ostéomalacie, 89.
Otalgie, traitement de l', 42.
Ovante aiguë et congestion pelvienne, 416.

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

Panaris des gaînes, 452.
Pansements, des, 405 ; au sucre, 224.
Paracentèse dans l'ascite, la, 24.
Paraldéhyde, 154.
Paralysie, agitante, 301 ; diphthéritique,

son diagnostic d'avec la paralysie satur-
nine, 54F; faciale riphérique, 256; gé-
nérale, fatigue cérebrale comme signe de
la, 213 ; infantile, traitement de la, 329 ;
saturnine, diagnostic d'avec la paralysie
diphthéritique, 547.

Peau, la glycerine 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 præfetale de la vulve pour
prévenir la déchirure du, 363.

Pharmaciens, médecins et, 90; diner des,
144.

Pharyngite folliculaire, traitement, 328.
Phthiniase de la tête et eczéma pustuleux,

85.
Phthisie laryngée, traitement de la, 280

trachéotomie dans la, 74 ; pulmonaire et
son traitement, considérations générales
sur la, 241, 289.

Phthisiques, traitement des sueurs noc-
turnes des, 474.

P hy olo et thologie de la fièvre, 200.
Pieds, se des, 520.
Pilocarpine, 343.

Pityriasis du cuir chevelu, traitement, 281-
Placenta, extrachin du, 33; prSvia, traite-

ment du, 173.
Plaies contuses, traitement des, 235.
Pleurésie purulente, 356.
Pleurotomie antiseptique précoce, 356.
Pneumonie, traitement de la, 280, 304;

chez les alcooliques, 117 ; catarrhale, chez
les enfants, 134.

Poitrine, des angines de, 161.
Présentation, de la main et du pied, dis-

gnostic de la, 319; du siège, du forceps
dans la, 228.

Primipares. influence de l'âge sur le travail
chez les, 511.

Prurit, traitement du, 234; symptôme 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.
Regime sec, 442.
Rétention d'urine et cathétérisme asepti.

que après l'accouchement, de la 561.
Rétrécissement syphilitique du rectum, 178.
Révulsifs et dérivatifs, 544.
Rhumatisme, articulaire aigu, traitement du,

41, 255; chez l'enfant, 136; musculaire,
246 ; son traitement, 203; viscéral, trai-
tement, 113.

Rotule, de la suture osseuse dans les frac-
turcs de la, 67, 121.

Rough on Rats, 240.

Salicylate de soude, son action sur l'utérus,
271.

Salicylates, traitement'du rhumatisme arti.
cul aire aigu par les, 255.

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

Sclérose en plaques chez les enfants, la, 36.
Scrofule, traitement 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 à la

distension dans l'état physiologique et
ologque 164, 214.

Si df e dan les présentations du,
28.

Société, d'hygiène, P. Q., 95, 144 ; médi-
cale de Montréal, 527.

Spermatorrhée, traitement de la, 259, 304,
329.

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 potasse, 341 ; de

cuivre en obstétrique, 514.
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Surdité verbale, 498.
Suture osseuse dans les fractures de la rotule,

de la, 67, 121.
S3philis, traitement de la, 41, 42, 137, 281;

da ostic et traitement chez l'enfant,
419 ; gommeuse, diagnostic d'avec les
abcès froids, 26, du rectum, 178.

Taches pigmentaires, guérison des, 568.
Tænia, accidents nerveux produits par le,

279.
Taille hypogastrique, 26.
Tamponnement dans la métrorrhagie, du,

Teignes, traitement des, 87.
Térebenthine, 441.
Terreurs nocturnes chez les enfants, 234,

470.
Testicule diagnostic et traitement du sarcô-

me du, 505.
Thérapeutique, notes de, 154, 204, 340,

440 ; des maladies infantiles, 231.
Thomsen, de la maladie de, 390.
Toucher et palper comme moyens d'explora-

tion dans la grossesse, 225.
Toux, vaeurs de glycérine contre la, 163;

des phtTisiques, son traitement, 328.
Tracheotomie, dans la phthisie laryngée, de

la, 74.
Transfusion, 156.
Traumatisme, de l'ongle, traitement du,

404 ; et diabète, 318.
Travail, dilatation digitale de l'os durantle,

413 ; influence de l'âge sur le, 511 ; faut-
il laisser souffrir la femme durant la pre-
mière période du, 562.

Trichophytie, contribution à l'étude de la,
481, 529.

Troubles, oculaires pendant la grossesse et
l'accouchement, 517 ; psychiques, dans la
première enfancer423.

Tubercule, viande et, 332, 376, 478.
Tuberculose, accidents gastro-intestinaux de

la, 397 ; prphylaxie de la, 567 ; chez les
vieillards, 207.

Tumeur blanche tibio-tarsienne, particulari-
tés relatives à la, 502.

Tumeurs de la vessie dans les deux sexes,
de l'intervention chirurgicale dans les
diagnostic et le traitement des, 433, 487,
536.

Typhomanie, traitement de la, 89.

Ulcérations du col de l'utérus, diagnostic et
traitement des, 79, 130 ; pendant la gros-
sesse, 82.

Ulcère de l'estomac, 40; nouveau traite-
ment de ', 496.

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

Urémie, notes sur un cas d', 52; traitement
de l', 385.

Urèthre, des corps étrangers de la vessie et
de l', 102.

Uréthrite chronique, traitement de l', 71.
Uréthrotomie externe, de l', 442.
Urine après l'accouchement, rétention d',

561.
Urticaire, traitement de 1', 520.
Utérus, cancer du col de l' 320 ; diagnostic

et traitement des ulcérations du col de l',
79, 130 ; de l'ulcère du col pendant la
grossesse, 82 ; considérations sur la lym-
phangite, de l', 105, 148 ; action du sali.
cylate de soude sur 1', 271.

Vaccine et certaines maladies de la peau,
des rapports entre la, 565.

Vapeurs de glycérine contre la toux, 163.
Verge, Dr Chs A., considérations générales

sur la phthisie pulmonaire et sur son trai-
tement, 241, 289.

Vessie, des corps étrangers della, 102; injec-
tions dans la, 352, 399; sa sensibilité au
contact et à la distension dans l'état hy-
siologique et pathologique, 164, 214;
intervention chirurgicale dans le diagnos-
tic et le traitement des tumeurs de la,
433, 487, 536.

Viande et tubercule, 332, 376, 478.
Vieillards, tuberculose chez les, 207; gan-

glions des, 554.
Voies aériennes, des corps étrangers dans

les, 505.
Vomissements, de la grossesse guéris par des

irrigations d'éther sur l'épigastre, 518 ;
hystériques, traitement, 449 ; à répéti-
tion, crises de, 136.

Vomitif à l'apomorphine, 176.
Vulve, sa dilatation praefEtale pour préve-

nir les déchirures du périnée, 363 ; Eczé-
ma de la, 89; traitement du prurit de la>
89, 235.

Vulvite aphtheuse chez l'enfant, 370.

Zona, sa récidivité exceptionnelle, 86.
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