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Les efforts et les démarches de Laval pour la passation de
son Dill, sont en preuve irréfutable de la fausse position dans
Iaquelle cetle Uuwelb]'e se trouvait par r elabhssemem de sa
succursale & Montxeal

UEcole de Médecine et de Chirurgie de Montreal avait
dong paxfanement raison de ne voulo1r pas reconname cette
faculté de médecine. ‘

Mais. ld quesuon leﬁale est elle méme encoze p&l ce fait
réglée ? La Législature Fédérale sancmonnera t-elle ce bill,
demande aux chambres de Quebec par quatle 1equetes seule--
ment, dont trois par les parties intéressées elles-mémes, contre
qualze a cing cents pétitions, xcnant de toute< les parties de
la Province, s’y objectant et mohvant Iee raisons qm soppo-‘
sent a cette leaxslanon ?

Laval peut-elle encme zuoxr le. pmlle"e de manquer a
toutes les formes voulues en parexlle circonstance, et le protét
des honorables membres du Conseil Le"lbld.tlf restera-t-xl dong
lettre morte ? Mais de tous les moyens si remarquaoles em-

‘ ployés. pour et par Laval pour obtenir son but,nous ne voulonst
~en faire ressortir qu’un seul. Comment pouvait on forcar le
vote des membrea des deux chamhres en leur disant ¢ que
~c'était Tordre émané de Rome, que son, Declet de 1876 était.
la boussole qul devalt tracer Ia maxche a suivre dans cette.
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occasion "’ - Lisez ce Décret et vous verrez que Rome

avait prmcxpalement en vue les Ecoles de Medecme et de

Droit existant alors a Montréal, et, que tout en ieur refusant
Vaffiliation & Laval, elle voulait venir & levr secours par
le projet de sa succursale, sans toutefois derogcr' en rien @
la Charte, pour les empécher de contmue) a rester a/ﬁlwcs & des
Universités Protestantes.

Les personnes mentionnées dans ce Dacret et char
gées spécialement de travailler dans ce but ont-elles:
rempli leur mandat ? Ou sont les coupables ?.Ce ne
sont certes pas les Professeurs de I'Ecole de Médecine et de-
Chirurgie de Montréal qui en ont. appelé d’abord aux auto-
rités religieuses et puis forcément aux autoritésciviles pour
Pexécution de la Bulle, du Décret et de la Charte. Ces M.M.
en ont prévenu le Recteur de I'Université disant ¢ quils

_garderaient le statu quo jusqu'a ce que Rome eut décidé la
question, prometiant d’avance de se sowumeltre i sa décision.”

Comment a-t-on répondu & ces justes réclamations et ces.
bonnes dispositions ? En- faisant tout ce qui était possmle-
pour détruire I’Ecole, la supplanter et y substituer la succur:
sale ! A celte Ecole qui demandait d’abord son affiliation &
Laval, cette Unnersxte catholique canadaelme-frangaxse a
toujours répondu’ par unrefus. Quand I'Ecole ou plutdtles au-
rités religieuses ontcherché, ARome, & obtenir une Université
_Catholique xndépendante pour Montréal, Laval s’y est encore
opposée. Est-ce en lui refusant ainsi l’afﬁhanon en empe
chant ensuite une Université Catholique d’Btre érigée a Mont-

“réal, en éliminant enfin I'Ecole de Médecine de sa succursale
que Laval et ses soutiens cherchérent & empécher I'Ecole de
Médecine de contmuer a rester aﬁihee a une Umv erclte Pro-

" testante 7 ‘ : ;

- Quel avantage au reste, (si les choses devaient rester: ce-

‘ qu "elles sont autuellement), quel avantage donneralt Lav'd &

Montréal ?- Aucun'! absolument aucun ! Drabord toutes les-
"dépenses de ce simuldcre, d'Université doivent 8tre payées

~ par Ie diocése de’ Monlreal et par lui seul; cehu -ci doit
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méme abandonner escorz thus les ravenus des diplo-
‘mes & Laval; par conséquent, Montréal quon dit etre inea-
_ pable de faire les frais dune Unwemte en supporterazt seule
toutes les dépenses, tandis que tous les revenus iraient a
Laval qui ne fournirait rien du tout! Si Montréal doit et
peut ainsi subvenir 2 toutes les dépenses,'si Montréal peut
fournir, dans son sein seul, le personnel de quatre facultés
de Medecme de deux facultes de Droit et d’une troisieme en
voie d’orgamsatlon ; si Montréal a tous les grands hopitaux
nécessaires et tous les etahhssements de haute éducation
pour assurer le succés des quatre facultés de Médecine, de
Droit,’de Théologie et des Arts, sur quels motifs donc Laval
se basent t-elle, malgré l’opposmon de toute la population de
notre district et dcs districts voisins, pour persister & venir
s'implanter ici? M. Hamel nous I'a dit devant le comité de la
Chambre, “Laval & Québec ne réussit pas, il y a un déficit tous
les ans ! 11 faul que Owaec se rcfa,sse avmu‘ de permettre & Mont-
réal & avoir son Université!” Et c'est en maltraitant ainsi
Montréal que l'Université Laval' cherche i se refaire!
Auri sacra fames! Bt c’est pour ce vil motif qu’on I'a vue
fouler aux pieds sa Charte, la Bulle qui lermezut canoni-
quement, et le Décret qui pour la protéger lui permeltart de
refuser Daffiliation & TEcole, mais' P'obligeait néanmoins
(par le projet de la succursale) de venir 4 son secours pour
Yempécher de contlinuer ‘4 rester affiliée 4 une université
protestante. Laval n’a donc rien respecté, ni sa Charte, nila
Bulle, ni le Decret ni le désir du clergé, ni les veeux de la
masse de la populanon' ‘ o

On a 6t6 méme, dan~ la rouerle de la lutte, Juaqu :} "ompa-
rer les Professeurs de 1'Ecole am communaux de I‘rance !

Comment alor e‘cphquer leurs demarches aupres du St.
‘ Sléne [
L’Ecole na pas chemhe a falre dlsparame Lavzl comme ‘
“institution rehoxeuae, elle a voulu seulement que ;ustlce lu1
fat rendue-a elle-meme, parce que: ‘le Décret était émané en
sa faveur et'qu’on o’ v obéissdit pas plus qu’a la Chavte !
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Voulou I'obéissance & la plus haute aulorité ecclesmsuque
et auxt lois civiles ne méritera jamais une censure !

Toutes les démarches de I'Ecole ont éLé faites avec (,alme
modération, et dictées par un sentiment de justice. Au551,
a-t-elle grandi avec la marche des événementa. Qu’arecueilli
Laval au’ contraire ? Qu on relise la masse des articles
‘publiés dans les journaux et son bllan est vite fait. Ou enest,
elle méme ? Nattend- elle pas encore la sanction de son bill
du wouvernement fédéral ? Les trlbunaux civils lui ofit-ils
donné gain de cause ?— Le rrmlvernement impérial lui a-t-il
»’accordc la charte qu'elle demandait ? Rome est-elle venue
de quelque manidre que ce soit & son secours pendant la lutte
parlemen taire 7 Ses Délégnés ont-ils réussi a demder Rome
4 faire un nouveau Décret en sa faveur ? \

Non rien de toutcela n’a eu lieu, et justice ne peut tarder
longtemps a étre rendue & Montréal : aussi, 'Ecole ‘aLLend -elle
avec confiance le jugement des autorités judiciaires, le
désaveu du fameux bill No. 15 par le g gouvernement fédéral,
et surtout la décision de Rome — Rome verra qu'au lieu de
s'occuper des fins religieuses qu’elle se proposait, des intéréts
et du succes de la haute éducation qu elle avait en vue, on en
a fait & Quédec une pure question de politique, pour laquelle
on a tout.sacrifié; et le parti polmque gui‘a soutenu Laval
en cette circonstance, vient tout & propos conﬁrmer les acco-

sations déja nortées contre elle. -

Letzerich a cultivé dans de la -gélatine des micro-orga-
nismes ~provenant d'échantillons de sang recuelllls chez des
sujets aﬁ'ectbs de maladies mfectleuses diverses : diphthérie,
fievre’ thhOIde influenza, etc., elc., et il est arrivé  ce résul-
tat que ces micro- omanlsmes precentent des caractéres diffé-
rants pour chaque maladie. - L’auteur espose en detaxls la
marche quil a suivie pour ces res herches.
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CLINIQUE CHIRURGICALE.

DU PANARIS

Legon professee a I'hopital Laennec par M. I\rcusx, Jecuell-
lie par M. Tissier, mterne du service, et revue par 1e pro-
fesseur.

Messieurs -Sous le nom commun de panatis, on.a ‘réuni
‘pendant Ionvtemps un certain nombre d’affections aigués des’
doigts, différentes les unes des autres quant & la nature, la

marche, le pronostic et le traitément. - -On ne les confond pas,
mais une méme denomxmtmn a pour effet de jeter un cer-
tain trouble dan: l’espmt Au jourd’hui jene vous parlerax
que d‘une variété de panaris, de celle qui mente veutable~ ‘
ment ce nom speclal :

Je laxsseral donc de cOté le panans erythemateux, qul ost
une anmoleucxte superficielle ; la tourniole, sorte. d'onyxis;
le panaris anthracoide qui se rapproche des furoncles ordi-
naires. Les panaris profonds,” tendmeux, osseusx, les panaris
gangréneus, phycténoides représentent des comphcatlons du

* panaris.. Toutes ces variétés de panarisont été décrites a part‘
par Bauchet et par Chassaxgnac sous le nom de dactylites. Je
vous, parlera1 seulement de l’mﬂammatmn du tissu cellulaire
sous-cutané des dmgts, beaucoup plus fréquente 3 la face pal-
maire et surtout &:1a pulpe du doigt ot I'affection présente le
mieux ses caractires spéciaux.. C’est la Dactyhte phlegmoneuse
panniculaire de Chassalonac. ‘ :

Mais auparavant il est utile de rappeler certames DO[lOﬂb
de l’anatorme du doxvt qm donnent l’expucanon: de p.u*

‘ =1eurs des’ phénomenes qui s observent dans le panaris., AA,

la face palmax re des dongts l’eplderme et le derme sont trés
épais, surtout dms la classe ouvriére, . plus exposee que les
autres au panams De ia face profonde du derme partent des
la'nelles, des tractus fibreux sohdes, qm vont s’insérer au pé-
Tioste-de la dermere phalanve et ‘aux gaines tendmeusas des
" autres phalanges, hmxtant ainsi de petits alvéoles ‘plus ou
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moins mdependants les uns des aulres, remplis par des lobu-
les graisseux qui font hernie hors de leurs alvéoles aprés une
coupe de la pulpe. Ces lobules cellulo- adxpeux, emprisonnés
par les cloisons fibreuses, s enﬂamment et s'étranglent dans
le panaris.

A la premiére et & la deuueme phalanfre les prolonge-
ments profonds du derme vont s'attacher, avons-nous dit, non
plus au périoste mais a la lame aponévrotique qui, s'insérant
de chaque cdté au périoste en passant en avant du tendon,
forme la gaine périostéo-fibreuse du doigt. Cette gaine, ainsi
formée de faisceaux transversaux, n'est pas compléte au ni-
‘veau des articulations phalangienriés ot les faisceaux fibreus,
au lieu de conserver une direction transversale, deviennent
obliques, passent en sautoir au devant des tendons au niveau
des extrémités articulaires et laissent des ouvertures par oi
la synoviale 'tendineuse vient faire ‘hernie et se mettre au
contact du tissu sous-cutané. A cette disposition nous devons
rapporter la possibilité du développement des synovites ten-

- dineuses dans le cours de I'évolution d'un panaris. Enfin la
_richesse nerveuse des extrémités digitales est trés grande et
“suffirait & expliquer les douleurs intolérables du panaris. Joi-
goons-y la présence de quelques organes spéciaux qui vien-
nent encore contribuer & augmenter la sensibilité de cette ré-
gion :les corpuscules de Meissner plus abondants que partout
ailleurs dans les papilles nerveuses du derme et les . corpuscu-
les de Paccmx disséminés dans le tissu cellulaire 'sous-cuta-
né, dont le’ roie est encore obscur, mais sans aucun doute lié
aux fonctions de sensibilité. P ~

Revenons au panaris. Il est principalement observé‘ dans
la classe manceuvriere. Il succéde habituellement & l’ecrase-
ment de la pulpe, aux contusions, aux piqtres. faites souvent
avec des instruments malpropres, aux plales des doigts qu'on
a neghve de surveiller. Souvent il’ auraxt pour pomt de. de—
part un durillon f0rce ‘

Les professions qui necess1tent une 1mmers1on frequem-
ment répétée des mains au milieu de liquides 1rr1tants, septi-
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ques,—celle des teinturiers, des lanneurs par exemple,—con-
stituent encore une prédisposition. ‘Au méme titre, les anato-
mistes sunt plus exposés qu'aucun, et s'ils jouissent cependant
-d’ane ixnmunité relauve, c’est aux precau'lom et aux soins
de propreté minutieuse dontils s'entourent, qu 'ils en sont re-
.devables. ‘

Le panaris se manifeste par deux 53 mptomes dommants :
la douleur etle gonflement. .

Au début, le gonflement occupe qenlement la pulpe du
doigt ; celle ci perd en partie sa molesse habituelle qui donne
une sensation de fausse fluctuation, en méme temps elle de-

vient plus volumineuse, plus ferme, plus résistante, & linfil-
tration edémateuse du début succide une infiltration fibri-
neuse. '

Le gonflement gagne le doigt tout entier et méme la main ;
Poedéme est alors plus marqué & la face dorsale.
~ Le malade éprouve d’abord de 'engourdissement dans l'ex-
‘trémité du doigt, puis ce sont des battements douloureux
presque continus, mais la douleur, trés circonscrite d’abord,
“ne tarde pas & devenir, par accés, vive, aigué ; elle devient
“ensuite excessive, insupportable, térébrante ; elle est ang-
mentée par la position, elle s'exaspere la nuit. L'acuité de la
douleur s’explique par la richesse des plexus nerveux de la
pulpe du doigt, par la présence de corpuscules de Paccini et
de Meissner.

Quelques phenomenee generau\: se montxent figvre, agio
tation, insomnie, inappétence, etc. , ‘

Le panaris arrive ensuite i la pemode de suppuranon —Le
pus est infiltré dans le tissude la pulpe ; le contenu des al-
véoles, devenu plus volummeu\. est étranglé par les tractus

<ﬁbreux et se momﬁe.——Los tmctus mﬁlLres eu‘:-memes, se
mortifient eoalement

Chaque alvéole s'est transforme en une poche, remphe de
pus et d'un bourbillon. Plusxe urs alvéoles voisins communi-
quent’ ensemble, et chacun de ces petlts foyers, agissant iso-
lément, -amincit prOOre551vement, puis perfore le derme etv1
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de une partie de son contenn sous la couche épidermique
qu'il décolle, formant une phycténe en communication par
un trajet étroit avec l’abeés sous-dermique.—Cest comme-
Pabces en bouton de chemise ‘de Velpeau. ,

Quand I'épiderme, soulevé par le pus de plusieurs petits
foyers, finit, malgré son épaisseur et sa résistance, par se lais-
ser rompre et par livrer passage au pus qu'il retenait, on peut
constater que le derme présente cing ou six orifices qui pé-
netrent dans une cavité anfxacmeuse Lraversee par des tracv

tus fibreux. . :

Par ces orifices on voit somr de petites massesjatmﬁtres;
concretes, infiltrées de pus, ce sont des bourbillons, formés-

- de tissu conjonctif momfie, de grumeaux de ﬁbrme le tout
“infiltré de pus.
Une des particularités du panaris de la pulpe est L,l ien-
teur et Pirrégularité de son évolution. Les accidents sem-
blent en voie de décroissance, soit aprés I'ouverture sponta-
née d'un foyer, soit aprés une incision ;libératrice ; mais de
nouvelles souffrances, accompagnant de ‘nouveaux abces, té-
moignent que le processus avait ‘envahi d’autres alvéoles,
primitivement indemnes. La raison de cette ténacité du mat
et de sa persistance, de sa marche rémittente, est toujours
cette disposition anatomique des lobules graisseux.

- Chaque lobule, nous l’avons note est plus ou moms indé-
pendant de ses voisins. Si le sphacele de quelques cloisons
de séparation peut amener la réunion de plusieurs alvéoles,
il n’en est pas moins vrai qu'il reste des compartiments dis-
tincts o I'infiltration fibrineuse se propage progressivement,
en sorte que l'on a une succession d’inflammations’ circons-
crites, venant faire éclosion chacune a son heure.

Enﬁn au bout dé trois ou quatre semaines, le plus ordi-
nairement, la guérison est obtenue, et cette fois sans réserve.
Dans les cas favorables, il ne reste comme traces que  les ci--
catrices de la pulpe,’ plns ou moins irréguliéres, et souvent:
adhérentes. L'ongle ne tombe pas genemlement S
~ Mais'souvent aussi U'on est moins ‘heureux; et de.graves et
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multiples complications retardent et compromettent la termi-
naison: Plusieurs de ces complications sont parfots décrites
comme des variétés du panaris. Cest d’abord la gangréne de
la peau par compression ou mﬁl'ratxon fibrineuse. Puis l’epans—
seur du derme et de I'épiderme, en s’opposant i la progres-
sion du pus vers Pextérieur, donne a l’mﬂammanon le temps
d'atteindre les couches profondes, de gagner le périoste et I'os
de la phalange ; la conséquence [réquente de cette propaga-
tion est la nécrose, quelquefois rapide, puis I'é limination de
I'os atteint. J’ai insisté au début sur la disposition anatomi-
que de la région qui rend compte de la facilité avec laquelle
le périoste s'enflamme. L'inflammation profonde peut encore
gaguer la synoviale tendinéuse au niveau des articulations
‘ou la protection de la gaine aponévrotique est moins efficace,
ainsi que nous I'avons montré plus haat ; le tendon peut se
mortifier. §'il s'agit du pouce ou du petit doigt, la complica-
cation sera beaucoup plus redoutable en ce que ces deu*c
doigts ont leur séreuse en communication avec les games de
la paume de la main, d’olt la possibilité de syncvites suppu-
rées des gaines de la paume de la main et de l'avant-bras.

On a pu signaler encore comme r'omphcallons aurvenant
au cours d’un panaris des arthrites des articulations phalan-
giennes, la propagation du phlegmon &' la main et a Pavant-
bras, la lymphangite du membre supérieur ; et méme la pyo-
hémie. Je ne puis que mentionner ces dxverses acc1dents par
bonheur assez rares sauf cependam lostéite et la: necrose de
la phalanvette au contraire assez communes. g

'Le diagnostic du panaris ne presente pas de dxfﬁCuIte< ‘
Jlinsisterai seulement sur l’unhte qu'il Y a‘a explorer attenti-
vement la pulpe du doigt par la- presqxon ‘car dés que celle-ci
détermine en tn point une doulear vive, awue, une sorte de
- piqlire; il n’y a plus guere & esperer la résolution de l’mﬂam-v
mation, la suppuration. est i peu, pres mev1table il est alors
“avantaoeux de falre des ce moment une’ incision correspom
danta ce pomt douloureut et 1on trouvera uue "outelette
de pus ou un bourbillon en voie de [ormation.
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Le pronosmo du panaris presente une gravité relatwe, la
maladxe est tres douloureuse, elle est longue, elle s’accompa-.
gne souvent de complications ; aussi le traitement doit-il teu-
dre i en diminuer la durée et & prévenir les complications.

Quant 4 la nature:du panaris, plusieurs opmxons sout mi-
ses en avant :

Billroth le considére comme étant une smple 1*1ﬂamma—}'
tion du tissu cellulaire ; pour Roser cette inflammation se rap-
proche de celle qui amene le furoncle, ¢’est une inflammation
fibrineuse.

Enfin je citerai I’opinion de Chasaawnac, Bauchet, Dol-
beau, Chevalet, Sappey, pour qui le panaris est une mﬂam-

mation des vaisseaux lymphathues de la région.

- Illest difficile de se prononcer entre ces différentes op1—-
mons, d’autant plus que souvent on'rencontre réunis les trois
facteurs dont chacun est donné comme la caractéristique‘ de
la maladie ; nous serions peut-étre plus disposés 4 faire jouer-
le rdle prmcxpal A lanature de l’mﬂammauon qm est carac-
térisée par un exsudat fibrineux.

Un traitement rationnel vous permem'a souvent de preaer-
ver vos malades de ces complications s'ils s’adressent & vous
dés le début, et non pas apres avoir essayé tous les remeédes
populalres, grice auxquels ils arrivent si frequemrnent a per-
dre leur phalanoe, sinon leur doigt. - ‘

‘ Le seul traitement qui convienne est le traitement anti-
iphlocrxstxque. Vous avez soin, des I’abord, de faire placer le
bras dans une écharpe en élevant la main autant que possi-
‘ble.—La position est importante.—Puis vous ~prescrivez des
hams locaux, deux a trois par jour, chacun. de une heure a
une heure et demie, bains émollients d’eau de cruxmauve, ala-
quelle vous ajoutez de I'acide phemque en cas de plaie. Dans
intervalle des bains, de larges cataplasmes sont apphques,
recouverts de taffetas gommé. En méme temps vous’ ne devez
pab négh«er les révulsifs intestinaux. ‘

~ Si, malgré ces soins, ‘Iamélioration ne se prodmt pas 'si
les souffrances contmuent si l’msomme persiste, vous ne de-
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vez pas plus lonﬂbemps heslter i recourir au hllelJl'l : vers le
troisieme ou le quatriéme jour. il faut inciser le doigt malade
en un point déterminé, en celui ot par la pression on prodmt ‘
une sensation de piqfire violente; et, si les douleurs revien-
nent, si Pamendement qui suif Loujours immédiatement le
debmdement ne:se maintient pas, incisez 4 nouveau.—J’ai
insisté sur ces poussées successives qui se montrent quelque-
fois dans le panais. . '

_Apres l'incision, on applique sur le doigt des camolasmes‘
cmolhents, recouverts ’huile phemquee et l'on prescrxt des‘
bams locaux: phémques.

- Pour abréger 1a marche de la maladm, pour evu;er lesin-
cisions successives, si souvent nécessaires, on. a songé a des
opérations plus radicales dés le début,—je Veux parler du cu-
rage et de I'incision par transfixion de la pulpe du doigt.

- Le curage se fait par une incision sufflsante, a travers la-
quelle on passe une curette qui fait I'abrasion de- la pulpe du
doigt ;—ce traitement a été proposé eﬂalement pour lanthrax.

‘Dans Vincision par transfixion, que je suis disposé & propo-
-ser”pour certains cas, on taille une sorte de lambeau paimai-
re qui ouvre la plupart des alvéoles, permet 'expansion facile
des’ exsudats et empéche Pétranglement ; linflammation
n’aura pas alors le temps de gagner le pemoste de Vos. Cette

_opération conviendrait quand T'on craint Pinflammation ‘de
toute la pulpe, ‘que celle-ci est gonflée et douloureuse dans
presque tous sespomts.——(Gazelte Medwale, 16 Jml]et 1881.)

M authxer a trouve dans la sahve humame normale
une substance trés toxique, surtout pour les oxseaux qu'elle
stupéfie profonaement substance soluble et non albumineuse
dont l’acmvne résiste & une temperature de 100 degrés. -

Plle ‘est prmmpalement formée d’'un alcaloide veneneu'(‘

& chloroplatinate et chloro-aurate solubles ‘et cristallisables,
et de la nature des alcaloides cada vériques, car I'extrait de la
salive donne du bleu de Pru sse avec le fern-cvanure de potas-

‘sium et un sel ferrique. -
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(‘LINIQUL CHIRURGTCAL

Sur les aﬁ‘ectxons chirurgicales des pleds
" Lecon clmu{ue da M. le oroﬁ,seeur Goqsnw,
Messieurs, :

Je veux vous parler anjourd’hui d’affections qu’on rencon-
tre assez fréquemment anx pieds, ~tqu'on désigne sous les
noms d’oiguon, cor, durillon, mal plantaire ou mal perforant,
vous montrer les différences qui les séparent, et élablir les
rapprochements gu’on peut faire entre elles.

Auno 31 de la salle Sainte-Vierge sc¢ trouve un homme qui
est eniré avec un abees d la partie interne et postérieure du
gros orteil droit. Cet abeds, qui s'est ouvert spontanément,
est devenu fistuleux, et il est facile, & travers son orifice, de
conduire un stylet dans une ‘petite cavité sous-cutanée ; il
n’y a pas de Iésion osseuse. Cet abeis a été précédé par une
petite tumeur & laquelle on donne le nom d’oignon. L’oi-
gnon est constitué par un léger épaississement de la peau,
au-dessous de laquelle se développe une véritable bourse sé-
reuse ; la compression de la petite tumeur provoque de la
‘douleur, et il en résulte une certaine géne dans la marche ;
puis, sous I'influence d’une compression trop forte ou d'une
contusion, la bourse séreuse s'enflamme, et il se produit un
hygroma. Dans le cas qui nous occupe, I'inflammation recon-
nait pour cause une double pression : celle quexerce la
chaussure, de dehors en dedaus, et celle qu'exerce de dedans
en dehors 1 extrémité antérieure du premier métatarsien qui,
affecté d’hyperostose, présente d sa partie interne une saillie
irés notable. En résuraé, et c’est 12 le point important, ce qui
constitue l'oignon, c'est la présence, au-dessous de la peau
trés leneremeutepalssxe d’une bourse séreuse constante et
bien développée, au niveau d’une saillie anormale du pre-
mier métatarsien ; ceite saillie peut dépendre, comme cela a
lieu souvent d’une subluxation en dehors du gros orteil, ou,
comme cela s’est passe chez notre ma]ade, d’un developpe‘
ment anormal de ce méme o0s, sans déviation de Torteil.
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Vous avez vu, au n° 4 de la méme salle, un mulade auqml
jai ouvert un abces situé & la face externe du pelit orteil gau-
che, dont le point de départ a éléun cor et une inflamma-
tion développée au-dessous de ce cor. Il existe, en effet, au
niveau du poin' abcédé, un épaississement de I upndume fa-

~cile & constater. La pression & ce niveau est fort donloureuse,
ainsi que sur la face dorsale du pied qui est tris rouge, lége-
rement gonflée. Nous n'avons pas, comme dans le cas précc-
dent, a faire intervenir la compression d'un ‘métatarsics hy-
pertrophié : Ja pression exercée par la chaussure doit seule
¢tre incriminée. En quoi le cor differe-t-il de loignon ? Le
cor est constitué par un épaississement cansidérable de 'épi-
derme et du derme, il peut préaeuter et il présente en géné-
ral une petite bourse sércuse a su face profoude mais c'est 12
une lésion accessoire, ce n'est pas I'dlément prédominant
‘comme dans l'oignon.  Nous devons ajouter cependant que
lorsqu'un cor s'enflamme, le. point'de départ est ordinaire-
ment dans la bourse séreuse, lorsqu’elle cxiste.  Les abees
consécutifs aux cors sont souvent observés chez les person-
nes inexpérimentées qui les coupent trop profondément. Chez
notre malade, il n’y a pas & invoquer cette cause ; linflam-
mation sous-jacente au cor et devenue phlegmoneuse, suppu-
rative, parait éire. arrivée spontanément ou & la suite d’uu
exces de pression dans une mauhe forcée

Je ne lalssoral pas ')asser ce malade sans vous parlpr de la
rougeur qu'il présente i la face dorsmle du pied. Ellea mani-
festement pour point de départle cor enflammé, et pourrait
faire songer tout d’abord & de l’ery&npele ; mais le malade
w'a pas de fizvre, on n'a observé aucun des symplomes géné-
raux qui accomparrnent I ervsxpele ; cen’est que de Pérythe-
me. Comme lésion locale, les deux affections se ws:emblent
heaucoup ; il s’agit en eﬁ‘et d’'une dermite ou cutite, ou in-
ﬂammauon des différents elemonts qui constituent la peau,
inflammation & 1aquelle parnuperaleut toutes les parlies vas-
‘culaxrea, aussi hien les vaisseaux sanguins que les vaisseaux
2vmphauqnea. Ceux qui attachent & Daltération de ces der-
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niers la plus grande importance on peut dire que c'est uue
lymphangite, non pas celte lymphangite des gros troncs qui
porte le'nom de tronculaire, mais lalymphangite des réseaux
superficiels, it laquelle on a donné le nom de réticulaire. De
part et Caatre il v a'dermite, et en méme temps phlébite ca-
pillaire et 1y mphanmte mais l'érythéme est apyrétique, ou
s’accompagne d’une réaction fébrile peu marquée ; érysipe-
le au contraire est une maladie fébrile, avec des symptomes
généraux graves, dits 4 une infection de I'économie. On dis-
cute encore sur ]a nature de lagent infectieux. Quant & nous,
nous avons ioujours ét¢ convaincu que lérysiptle est di i

“absorption par les tissus ouverts d'un principe septique qui,
Jformé dans la plaie, se diffuse dans tout Porganisme ; il est
vrai que nous n'en avons pu- démontrer Pexistence matériel-
le: Peut-Gtre verrons-uous la question jugée par le mouve-
ment scwnmﬁque qui, & Theure actuclle, porte les esprm vers,
I'étude des microbes.

Mais revenons & notre sujet. Au ne 28, nousavons un exem-
-ple &’une autre affection qu'on a nommdéz mal perforant plan-
taire, mais que jaime mieux appeler simplem=nt plantaire.
Chez notre malade, laffection siége & la pariie moyenne de
la surface saillante située au-dessous des articulations méta-
tarso-phalangiennes; elle peut siéger ailleurs, et sans aller
plus loin le méme malade a dt déja subir I'amputation des.
‘deux gros orteils & la suite d'un mal plantaire de la pulpe de
teux-ci. La lésion initiale du mal plantaire est encore un
ep’ussmsement dermo-épidermique, une accumulation épithé-
liale jointe & un épaississement du derme en un mot cest la
méme que le cor ; seulement, ici 1’epa1531ssernenb est beau-
coup plus étendu, il est dx[fus, étalé pour mieux dire, et I'u-
sage a consacré le mot de durillon pour ces corps étalés. Cet-
te 1ésion initiale, véritable dumllon plantaire, s’observe fré-
qucmmenbchez (]es pcrsonnes qu'y prédispose une confor-
mation vicieuse, le pled plat parexemple, ou bien chez celles
dont la téte des métatarsiens fait una trop gra"de saillie. En
dehors de ces causes prédisposantes. individuelles, il est cer-
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tain que la station debout. prolongée, une marche exagérée,
peuvent étre la cause du durillon plantaire. A un degré nluc
avancé, nous voyons des abces se developper une inflamma.
tion ulceral,we leur succéde, une fistule persiste. en un mot
nous observons 13 ce qui peut arriver pour. les oignons et
pour les cors. Mais les fistules consécutives aux oiguons et
aux cors abcédés guérissent encore assez famlernent elles ne
s'accompagnent que de phénomeénes inflammatoires passagers,
et les récidives ne sont pas fréquentes. Dans le mal plantaire,
au contraire, on n’obtient la-guérison des fistules qu'avec les
plusg nrrandes dlﬁicultes, ala suite d’un repos prolongé, et la
récidive est la régle : & preave notre malade auquel, nous
lavons dit dqa on a enlevé les deux gros orteils pour une
‘affection semblable, qui semblait guérir par le repos, mais se
1‘epr0dmsaltauSSItotque le malade marchait. -~ Ainsi se mon-
tre dans toute son évidence l'influence de la malformation
‘plantaxre qui, cliez cet  homme, a présidé au développemeat
successif des maux plantaires qui Pont affocté. Au - lieu de
s'étendre en largeur, la fistule du mal plantaire gagne en
profondeur ; ses parois se recouvrent d’un tissu spécial que
Follin crut étre de nalure épithéliale, opinion que n’ont con-
firmée ni la marche générale du mal, ni les recherches ulté-
rieures. Dans un deuxiéme degré, le mal plantaire atteint
les gaines synoviales des tendons, et arrive jusqu'au périoste
qu'il dénude. - Un pas de plus, et le troisicme degré est con-
stitué : les articulations sont euvahxes, le périoste est détruit,
les 05 nécrosés on cariés, une suppuration lon"ue =X ezabhs.

Par ce qui précéde, messmur:, je vous ai montré quelles
différences et quelles analogies existent entre 1'oignon, le cor
etle mal plantaire. Transportons ces données au traxternent
et voyons quelle thexapeuthue nous instituons pour chacun
des trois malades qui ont fait le su_;et de cette legon.

L’abces ﬁstuleu‘c consécutif & I'oignon n'ayant aucune ten-
dance ase cicatriser, comme toutes les cavités suppurées ana-
logues, hygromas, kystes, nous avons Jeudu crucialementi la
paroi ‘supprﬁmelln de la petite cavité;, et nous e.\mtons ,lef
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bour"eozmément des parties profondes vers les superficielles
-en maintenantiau fond de la plaie de petits Imorceanx de tar—
latane couchés dans.,l’mmsxon cruciforme. ‘

Au no 4, nous avons ouvert le petit abcés chaud developpe
au-dessous du cor, et selon ia pratique que nous avons adop-
tée dans ungrand nombre de circonstances, nous avons, aprés
la sortie du pus, injecté de I'alcool pur dans la cavité. Com-—
me;vous avez pu l'observer dansnos salles, ce mode de traite—
ment-diminue la sunpm‘atwa et favorise une cicatrisation
rapide.

Quant au mal plantaire, nous pourrons le guérir par le re-.

- pos ; mais si le malade recommence & marcher, les récidives
seront inévilables. ~ Aussi, instruit par le\perxence celui-ci
nous a-t-il, de son propre mouvement, demandé une jambe
de bois. Non seulement nous ia lui accorderons, mais nous la
lui aurions conseillée, persuadé que c’est li pour luile seul
moyen de se débarrasser des tracasseries que lui suscite son

. mal plantaire.—~{Gazectte Médicale, 16 avril 1881.)

Brochures regues.

Des intermittences du pouls, de la syncope el de la mort subite
dans la cozwalcscence de la fitvre typhoide, par le Dr Langlet,
ancien ‘interne des hopltaux de’ Pams, médecin de l’HoLel
Dieu de Reims.

Walsh & relrospeel, a quazey ly compemlmm of American fl[e[h-
¢cine an(l Surgery. - Edited and pub ished by '{alph \Valqh,
M..D, \Vachmnton. ‘

Hotel Dleu

Dans le cours du mois de j _]um dermer M. le Dr HmvstOn
~a encore pratiqué avec le plu» grand <uccealop°ranon de
r ovariotomie,
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De l’hemoptysxe et de son traltement s -

} " Par le docteur DAUVERGVE pére
- Meédecin de I’hopital de \Iauosque, des «,pidemies ’
de l’arrondiscement de Forcalqmer.

Ma]ore les recberches anatomo-natholomques moderne:, il
s'en faut que L'on'soit assez éclairé sur les causes du crache-
ment de sang venant du poumon pour ‘diriger suffisamment
la pratique.’ D’autre part, le traitement exposé daus les livres
classiques esi une répétition invariable sans critique, adres-
“sée & presque toutes les hémoptysies, etlals\ant a1n51 Iea pra-
umens dans un per petuel embalras ‘ ‘

La premiere question qui se pose a l’apparition d’un‘ ‘c‘ra- ‘
chement de sang est de savoir s'il est occasionné par la pré--
sence de tubercules, et ceppudant si. cette cause aggrave le

‘pronostic, elle ne modifie en rien le traitement. * Ce quile
‘change, ce seront d’autres circonstances dont nousne devons
pas traiter dans ce travail, mais que nous devons: faire re-
marquer aussitot, precxsement afin.de faire bien dxsmntruer
les espéces d’hémoptysies dont nous devons mnous _occuper.
Pour cela, j'ai pensé d’établir une classification de ces hé-
morrhaﬂles pulmonaires, pour voir dans un coup d’eil leurs
différences pathoaemques etjuger de amte par leurs ormues
de leur dlfl’erence de traitement. .

Dans ce tableau ne ﬁourera pas l’hematemece, que je sup-
pose parfaltement connue et dxiferencw@ des hemorrh agies
qui se font aussi par la bouche mais qui - arrivent aussx de la
poitrine, smtqu elles partent des bronches, des gros vaxsseaux
pulmonaires, ou méme refluent du cceur. ‘

Classification, des hemwrhagzes de la pom‘me‘ f—Hemoptysms
symptomathues tuberculeuses (pmmmves, consecutlves)

‘ mflammatoxres, apoplecthues (par embolies, - par thromboses,
par ganczene) L o S

Hemoptysws accxdentelles : consutuuonnelles, ,aﬁ'ectxons _

cardlaques,ruptures (vasculalres, aorthuec), supplementalres.‘

J e ng traiterai pas des hemorrh'mes provenant des affec-
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‘tions du ceeur ou de ruptures des gros vaisseaux, parce qu'el-

“les sont assez faciles & reconnaitre par les commémoratifs, et
parce qu'elles ne sauraient réclamer le méme traitement que

_celles qui sont occasioninées par des moyens d’ inflammation
ou de congestion produite par des tubercules, ou par suite de
disposition hémorrhagique constitutionnelle. - Je ne m’occu-
perai que de ces derniéres esptces, parce qu'en déflnitive elles
proviennent ou elles laissent un état de congestion qu'il s’a-
git de combatire et qui est heureusement combattu par les
‘mémes moyens. En un mot, je ne traiterai que des hémopty-
sies du précédent groupe de ma classification.

D'ailleurs, comment différencier ces sortes d’hemoptysxes ?
‘Pendant qu‘Arxdral disait que sur ¢inq hémoptysies quatre
&taient tubercuieuses, Trousseaun “ croit pouvoir affirmer que
sur un nombre determme de véritables hémoptysies il 'y
en a autant de non tuberculeuses que de tuberculeuses.” (Pi-
doux, Ewude surla phtinsw, P ‘)57) Tandis que le crachement
de sang, dit Pidoux, ““ n’a pas pour cause réelle immédiate
la présence phvs1que des 'lésions tuborculeusea formées.”
(bid., p. 270.) - :

- Cequil y a de certain encore, ¢ est que . l’hemoptyale,
considérée en elleméme, ne fournit jamais des données ca-
pables de conduire Ala détermination de la lésion qui pro-
duit le crachement de sang.” (Monneret et Fleury, Compen-
dium demédecine, t. IV, p. 461.) Pareillement, le professeur
Bouillaud a justement déclaré qu'on pouvait deviner une
hemoptyale tuherculeuse, mais qu'on ne la dlagnoauquam
jamais. :

Enrfin, la chmque atteste,” d‘autre part, ¢ qu‘a cote d’hémo-
ptvaxes qui hatent la marche de la phthlsxe, il y en a beau-
coup qui lui sont’ 1nd1£ferentes et un certain nombre qm lui
sont salutaires en &loignant pour longtemps, quelquefms pour
toujours, de nouvelles erupnons de broncho- pneumomes tu-
berm:tleusec ¥ {Pidous, zbul., p- 268.). ' :

By ’al soigné deux soeura, T'une aujourd’hui 4 avee de cinquan-
te’ ans, 'autre de quarante, qui ont des constitutions hémor-
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Thamqnes e\traordmaxres et qm aujourd’hux, ‘se portent a
merveille. I’ainée a eu des épistaxis efffayantes ; la seconde,
aprés avoir eu, a I'dge de seize ans, une perte utérine grave

et rare & cet dge, a en deux hémoptysies considérables, mais
“rapides ; depuis elle se borne 4 &tre abondamment révlee
Lors de s&s hémoptysies, je m’effrayai plus qu'elle, qui immeé-
chatement apres se trouva si bxen, qu'elle ne voulut faire au-
.cun reméde, et que depuis prés de dix ans, qumque maxgre,
elle travaille avec activité, vivacité et gaieté,.

Jai pareillement dans ma clientéle une jeune fille, dont le
frére est mort phthisique sans hémoptysie, pendant: qu'elle,
il y a quelques années, eut un vomissement de sang subit et
considérable, provenant manifestement des voies respiratoi-
res. Depuis aucun signe n’a pu faire soupconner la tubercu-
lose : fraiche, jolie, robuste, les chairs fermes, gaie, bien ré-
glée ; mais ne deviendra- t-elle pas tuberculeuse'? Ce serait
assez étrange ! Toutefois je remarque qu’il y a plus de phth1-
sies sans qu'avec hémoptysie.

L hémoptysie west.done pas toujours un symptome alar-
mant, et lors méme qu’elle est la conséquence de la tubercu-
lose, elle est, dit-on, plutot un soulavement qu'une aggrava-
tion de la malddxe. Qui ne sait que mon excellent ami et
maitre Ie savant professeur Gerdy est parvenu  jusqu'a 1'dge
de soixante-cing ans aprés avoir eu diverses hémoptysies ?
Je vois quelquefms une femme qui approche de soixante-
‘quinze ans, maigre, catarrheuse, essouflée, dyspnéique, as-
surément tuberculeuse, ‘qui, depuis vingt ans, plus de deux
fois par an aun crachement de sang plus ou ‘moins abondant
‘en persistance. ('est ainsi que j'ai éte frappé de'la vérité de
ees paroles, lorsque le professeur Fonssagrives dit: ¢ 1l faut

tout faire pour prévenir la fluxion hémoptoique, et respecter
'écoulement du sang quand il n’est pas compro*nettant par
Eon abondance ” (Therapeutzque dela. phthzsze pulmonazre, p ;
. 3} ‘
Malheureusement, que peut‘on quand le crachemenb de‘
sang est-compromettant par son abondance ? Ne provient-il
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pas alors de la rupture ou de P'ulcératior de. quelque gros
vaisseau ? Il y a deux ans qu’'un pauvre phthisique dans le
rnarasme, crachanb du pus depuis lonntemps et chez lequel
le cceur wétait pas sans lésion, est pris tout & coup d’'un vo-
missement de sang si ﬂbondam qu’il en inonde son -lit et sa
chambre, puis tombe en convulsion ; des sinapismes, du vin
- généreux, du perchlorure de fer le- ranimé‘rent légerement,,
pour s'éteindre deux jours aprés. Cette abondance si subite
“de sang ne pouvait proveiir que d’'ung rupture de vaisseau on
Q'une ulcération caverneuse, ayant atteint quelque artére
pulmonaire i importante, C’est ce que Jappelle une hcmuplusze
consccuzwo

~ Pai cru constater qu'une tou\ préalable, seche, précédait
de plusieurs jours I'hémoptysie tuberculeuse - ou dépendante
de quelque point enflammé du poumon ; tandis que dans l'a-
poplexie pulmonaire, que d’autres ont appelée pneuma-hémor-
rhagie, Péruption du sang était. subite et sans aucun symptod-
me précurseur. = Je tendrais donc & croire qu'il s'agit ici de
quelque déchirure pulmonaire, malgré que, depuis Laennec,
les patkologistzs n’admettent de ruptures de vaisseaux qu'en
cas d'ulcérations de l'aorte et des veines. pulmonaires & la
suite des maladies du cceur. Aussi  Grisolle croit Iapoplexie
-pulmonaire toujours mortelle, et refuse d’admettre la guéri.
son @’une  pneumo-hémorrhagie que produit Gendrm Ce
qu’il y a de certain, cest que j zu soigné un vieillard et un en-
fant de douze ans ayant eu une de ces apoplenes pulmonaires
suhltes, mactendues et nrodlgleuses et qui s'en sont tirés &
merveille ; Venfant est avjourd’hui un vigoureux paysan.
J'ai pu constater dans ces deux cas ce qui est ,;mdlque, que le
sang était-moins rutilant, moins spumeux,. parce qu’il était
moins: fouetté avec l’axr dans -les bronches, ’hémorrhagie
‘étant plus abondante, , plus raplde, rejetée & plus grand: flots.
‘Toutefois, sitdt qu ﬂest prouvé que le crachement de sang ne
provient pas de l'aorte ou d’une maladie du ceeur que les.
commémoratifs e:«phquent le traitement ne saurait étre tres
‘dlfferent Tubercules, noyaux. mﬂammatoxres _excxtants‘ ou
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T upmre de quelque vaisseau pulmonzure, temomnent autant
d’une congestion pmmxnve que consécutive, et c'est précisé-
ment cette congestion, cause. premiére ou persmtante, quil
fautcombattre. De tout temps, en pareil cas, on ‘a préconisé
la saignée, qu'on a crue dérivative ; les astringents, les révul-
sifs. Malheureusement; s'il est: douteux que la saignée soit
dérivative, il est certain qu’elle a]oute a laperte de sang de-
la maladie celle de la thérapeutique. Les astringents arri-
“vent trop indirectement sur le poumon pour. produu-e quelque
effet, et la plupart des révulsifs. & notre disposition ne sont
~ pas assez puissants. Les ventouses Junod seules pourraient
avoir quelque action, que l’on croit cependaut trop- epheme-
re. : :

Jai coxgne ilya une trentaine d’années‘ un 'ford‘pron agé
de vingt ans, d'une muscuolature puissante; et cependant issu
d’une mere qui mourut phthlsxque et d’un pére ‘qui avaiteu
des fréres ou scrofulzux ou phthisiques. Ce jeune homme fut
pris tont & coup de 'hémoptysie la plus abondante et la plus
persistante. Laennec'a citédeshémoptysies‘ de ‘6 kilogram-
mes. Grisolle cite J. Frank qui en avait évalué de 6 & 1% ki-
logrammes.  Je ne pourrais ‘ estimer - moins ’hémorrhagie
-dont je parle ; le malade en remplissait des cuvettes et inon-

“da sa chambre. Elle fut d’ailleurs tellement grave que ce jeu-
ne homme resta plus d'un an 4 se remettre, bien qu'il ne cra-
chat plus un. seul filet de sang,  Mais il toussait, et tout.le ¢co-
16" gauche avaitune submamr, genérale. La respiration’ Y
était fort obscure, avec quelques riles. muqueux disséminés.

Endemment 81 tout le poumon n’a pas 616 engoué et con-
oesnonne dans son parenchyme au moment de l’hemoptysw,
‘ce sang si prodmeusement abondant 4 &té fourni par les plus.
pemes radicules de tout I’arbre broncmque, ‘et de 1272 une.
congestion - parenchymateuse, il ne saurait’ y “avoir’ grande;
différence ; ; dautant plus que diverses autopsies, et notam-
ment celle du frére du malade, m’ont: prouvé: que, dansces
cas, la congesnon persustante détermine des neoplasws qui
se mamfestent par un tissu’ mterareolalre rendant le poumon
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plus charnu, ‘moins permeable et crepltant et d'une couleur
moins prononcée, C'est-i-dire plus blanc.

‘Donc, quoi qu’ on dxse de l’hem0ptvsxe et de la pneumo-
hémorrhagie, il doit y avoir des nuances infinies. Ainsi, der-
niérement une jeune dame, & la suite d'une pleurésie, & mon
sens mal traitée, pendant qu’elle était dans une convaléscen-
ce de fort mauvais aloi, alors qu'elle tait alimentée par de
bons bouillons additionnés de viande crue et pilée, des cdte-
lettes et des biftecks, quelquefms du gibier, sans excepter le:
lait pour boisson, au lieu de tisane, alors qu’elle avait ls pouls

fréquent, 90, 95 et 100, fut prise fl‘une douleur sur le sein
gauche (cote 0pposé a la pleurcsw) Matité sur ce point dans
Iespace de la paume de la main, limitée entre la troisicme et
la cmqulcme coOte ; tandis que plus haut, ala région clavicu-
laire, le son était clau-. L’auscultation donnalt au point. obs-
cur un bruit de souffle assez fort, et plus haut dans y'espace
sous-claviculaire une respiration exagérée, un peu rude,
mais sans rdle crépitant ou craquement. J'ajoute que, qnel-
ques jours avant la douleur, Pauscultation ne témoignait de
“rien d’anormal, et surtout d’aucune matité, d’aucun soufile,.
preuve qu'une masse tuberculeuse ne s'était pas développée
dans P'espace d'un ou deux jours, et surtout hors de son point
d’élection, le sommet du poumon. La fidvre augmenta (110,.
116, 120), la chaleur devint vive, les urines rouges. La tous,
qui avait précédé de quelques. jours ces phénoménes, et qui
n'avait pu étre calmée par diverses préparations opiacées,.
amena quelques crachements de sang, peu rutilant, pouvant
étre estimés pendant -les trois jours qu’ils persistérent & 70-
grammes ou peut-étre 100 grammes. Precedemment cette
‘dame mouchait parfois du sang, et en méme temps que ces
hémorrhagies pulmonaires et nasales s’effectuaient, les régles
survinrent & leur époque, furent abondantes et régulidres
comme dans la plus parfaite santé. ‘ :

- Est-ce 12 une hémoptysie symptomathue de tubercules ou
la suite de cette inflammation pulmonaire circonscrite et limi--
tée ? Le sommet du poumon n’est pas engoué, la matité que.
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T'on constate est plus bas et elle s'est manifestée tout a coup
avec la douleur ; dans ce cas, n’est-elle pas plutdt un signe
de péripneumonie ? ? De plus, quelques jours apm,s la-matité
perswtam, le souffle disparut. N’est-ce pas 1a I'annonce d'une
organisation pseudo- -membransuse de la plévre, comme dans
tout le c6té droit de cette mdme malade, dont nous parlerons -
encore un jour en traitant de la pleurésie en particulier ?

Dans cet état, avec les incertitudes de la science au sujet
des premiers signes de la tuberculose, 0’y a-t-il pas plusieurs
raisons de croire plutut d un crachement de sang provenant
A la fois de lengorgement subit péripneumonique limité et
constaté, et dumolimen hémorrhagique que manifestaient en
méme temps des saignements de nez et les régles ? molimen
hémorrhagique préparé encore par un état inflammatoire
mal éteint.; premiérement par la rareté des évacuations san-
guines sous le prétexte que la malade était anémique, elle
qui, quoique d’un teint trés blaac, avait des l2vres de corail,
les gencives, la langue et les con Jonctlves trés rouges ; secon-
‘dement, parce que, au . contraire d’antlphlomsmques on &
traité sa pleurésie avec des vésicatoires pendant la fibvre et
Iétat a;gu vésicatoires qu1 ont eu pour effet immeédiat de
rendre mat le murmure. ‘respiratoire, ‘insensible depuis la
pointe du scapulum jusques au- dessus de la fosse sous-&pi-
neuse ; troisiemement enfin, par la nournture fortement ani-
mahsee et mLempestwe, au moment.ou lexcitation circula-
toire n’était pas encore suffisamment etemte Toutes ces con-
ditions patholovlques et anuhygxemques peuvent-elles. comp-
ter pour rien dans ce molimen hemorrhagxque et. le crache-
‘ment de sang ? Graves a. dit avec un sens bien profond : Une
convalescence prolongee est {oujours dangereuse.” (Lecons de .
clmzque medwale, t. I, p. 63.) “ La convalescence, dit Chomel
peut &tre interrompue par le retour. de la ‘maladie ou le dé-
veloppement d’ine autre aﬁ‘ecmon " (Dwtwnnazre en c’l volu~

_mes, art. CONVALESCENCE) ‘

Voici un autre fait qui prouve deux choses premxerement
gu’une convalescence incomnulite est- touionrs fort daneeren-
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se, comme la dit (Jravea ; et secondement qu'une inflam-
‘mation pulmonaire chronique donne lieu d des hémoptysies,
comme l'apoplexie pulmonaire et la tuberculose. Ce cas, une
observation de Laennec, celle de Gendrin prouverai: .i que,
tandis que 'hémoptysie est constante dans ce cas, elle ne 1'est
pas dans la tuberculose, parce qu’il'y a nombre de phthisi-
ques sans crachement de sang ni primitif ni consécutif.

~ En 1851, un régiment fut envoyé de Toulon dans les Bas-
‘ses-Alpes, et notamment 2 Manosque. Un jeune soldat, écer-
velé de sa nature, tambour, apr‘s avoir conservé des véte-
‘ments mouillés pendant une journée, fut pris 2 Toulon d'une
pneumonie et y fut traité parles saignées et le tartre stibié.
~ Aussitot debout, il voulut partir et rqomdre son régiment.
En route, il crache du sang et s'alite & Valensole, & Dlone,
aux \Iees, ot il fut soxgne A peu prés partout ; mais, toujours
impatient, il en part & peine amélioré, s’alimentant comme il
’entendait. Enfin, arrivé & Manosque; il entre 4 I'hépital, ot
on en avait désespéré, lorsque je répris le service. A ce mo-
ment, je le trouvaai avec le cdté gauche entierement plein,
tout & fait mat de la base au” sommet, et remplissant plu-
. sieurs fois son crachoir de sang rutilant. Son pouls était pe-
tit, filiforme ; la respiration précipitée, dyspnéique ; partant,
il était d'un amawrlasement et d’une faiblesse extrémes. Que
faire ? Le saigner, c'était 1mp0551b1e, Lui donner du tartre
stibié a hautes doses, . n’est-ce pas l’exposer a des secousses
trop violentes pour sa faiblesse ? 4 doses- nauseeuses, aurait-
il le temps d’en ressentir quelques effets ? ? Dans cet embarras,
]’hesua], puis j'essayai du traitement suivant : soiret matin,
pendant deux heures, entretenir un bam de pieds chaud et
quelquefms sinapisé, pendant qu il est en travers de 'son lit &
demi couché, soutenu par des oreillers. En méme temps ap-.
~ pliquer sur le coté malade des linges trempés  dans
de ‘Teau froide et constamment renouvelea. De leau
.gommée et toutes les trois’ heures, puis toutes - les
deux heures, du lait coups avec celte méme eau, tout
cela pour nourriture et unique boisson. Deux jours aprss, le
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malade ne crachalt plus de sang rouge, ¢ est d-dire nouvelle‘
ment épanché, il crachait du sang noir, qui’ élait déposé de-
 puis longtemps, puis des crachats jus de pruneaus, & mesure
que I'hépatisation pulmonaire se- résolvait et que la poitrine
redevenait progressivement sonore. Enfin, deux mois aprés,
cette pneumonie quatre ou cingfois ‘en récidive, et ayant
- produit des hémoptysies abondantes, fut guérie par la persé-
vérance de cette simple médication dérivative et révalsive
aidée de la diete la plus rigoureuse et eu:luswement lactée.

Je rappellerai ici deux pneumonies du sommet Tune sur
un pav:an robuste et vigourcux d’une soixantaine d’annees
Tautre sur un magon de quarante cing ans, pareillement vi-
goureus, et fortement constitué. Ils avaient des crachements
de sang pur et :ibondant avec de la ‘matité au sommet de la
poitrine, riles crepltants, souﬁle, etc. Ladiéte, la saignée, les
antimoniaux, chez le premier, que je visitai avec feu mon’
confrére M. Jouvent de Gréous, le remirent deux ou trois fois ;
mais, ne pouvant étre contenu 4 un régime Ientementpro-
gre551f il finit par succomber. Le second, que je me vis qu'a-
prés quelques mois d’un traitement par les vésicatoires, fut

‘considérablement amélioré par la diete et une mechcatlon an-
‘timoniée et digitalée ; mais, malgré sa bonne volonté, lors-
quil arrivait  prendre une certaine nourmture les phéno-
‘menes pbleﬂmasxques et hﬁmorrhamques recommengaxent

de sorte qu'il’ succomba aussi, comme- le. malade. cité .par
Laennec et ceux dé Grisolle. Voila bien des faits qui - prou-
vent d’abord que I’hémoptysie survient dans d’autres circon-
stances que dans celles de la tuberculose, et que probablement
Troussean a eu raison loraqun disait qu'il y avait autant
@’hémoptysies provenant d’autres ' causes que dela tuberw-
lose ‘ SN

D ,-.utrr. part, le qut du soIdat rruen et ‘ceux- ci meme attes-
tent la grande influence de la diete’ dans ces phle masies pul-
monaires ; et cependant aujourd’hui, & la’ suite des doctrines:

‘anglaises et surtout aliemandes, on a exagéré pour toutes les
maladles r ahmenmtxon ‘M. Foster en ‘particulier, méme M.
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Pldoux pour la tuherculose ont préconisé . une nourmure
‘animalisée, méme alcoolique, en disant qu’il fallait souteniv
les organes digestifs pour lutter contre Paffaissement morbide
et lamisére organique. Mais sait-on si lorgane digestif était
disposé & fonctionner, sait-on si onne I’a pas plus fatigué que
soutenu ? Nest-il pas encore ici question du consensus unus 7
I'ingurgitation s'accorde-t-elle avec l'assimilation ? Celle ci-
méme profite-t-elle & I'organisme en_général ou agi it-elle au
profit de I'état patholovlque en exitant la fidvre et le calori-
~que ? N'est-on pas'en droit de répéter avec M. le profebaeur
Peter : ¢ (e z)eut étre 10 une polyphagie de bonne intention et de
mauvais effet ” Qu on en Jufre par le cas de la dame citée
plus haut.

Chez cette dame, len“orgement pempneumomque dl:pm u,
les crachements de sang cessérent avec lui ;. malis, faute de
traitement énergique avant,‘ comme aprés, a raison de la con”
tinuation du régime alimentaire succulent, la fievre persista,

s’exaspéra, et finit avec le temps par user cet orgapisme déli-
cat, qui succomba aprés sept mois dans une sorte d'incandes-
cence sans tréve Ni repos. .

* Voila des faits qui prouvent, je crois, au 'il y a peu de d1f
férence & établir entre les hemorrhaoles tuberculeuses ou
celles qul proviennent d’un.état inflammatoire, hepatxsatxons
locales ou étendues des poumons ; et que ces divers genres
de stimulus se rattachent & une congestion primitive de I’or-
gane respiratoire, et exigent, avec un abaissement de calori-
‘que qui agit: toujours au proﬁt de la malache un traitement
anuhyperemlque énergique et rapide.

Traitement.—La pramiére chose que j'ai bien constatée dans
ma vieille pratique, c’est que huit fois sur dix les hémopty-
sies sont precedees d’une toux séche, gulturale, opiniitre,
comme nerveuse, nullement catarrhale. Dans ces circonstan-
ces, Phémoptysie provxent ou- de tubercules préexistants, tou-
jours d’une congestion, premier indice de tubercules oule
‘prélude de quelque point phlegmasié. Toujours est-il’ que,.
plus préoccupés de cette toux que de la congestion qui Ia



‘L'ABEILLE MEDICALE . 315

produite, nous donnons de l'opium ou I'une de ses diverses
‘préparations. Mais si le remade agit quelquefois les premiers
‘jours, il devient bientét absolument inutile. La toux persiste
et augmente, et un beau matin nous sommes appeles parce
que le malade rend des crachats sanglants ou “vomit du sang

a pleine gorge. Aujourd’ hm,*sufﬁsammeqt averti par la per-
sistance de cette toux que je puis. appeler pnmamzozre, Je
n'hésite pas & instituer mon traitement..

Avant d’exposer ce traitement, je d01s pas:er rapxdement
en revue ceux que les classiques conseillerit, et declarer que
ce n’est que par leur inutilité bien constatée que je me suis

“mis & chercher une autre voie. La premitre chose que les
-auteurs conseillent, c’est la saignée, sans expliquer pourquoi.
Iis la conseillent parce qu'elle a été conseillée, et se répatent
“ainsi sans discussion, sans remarquer que les médecins qui
jadis la préconisaient ne connaissaient pas la circulation du
sang, et croyaient ainsi dériver les courants sanguins comme
.on demve un roissean. ‘

- Pierre Frank a dntcependant ‘e que la contreﬂuuon que
I'on établit par la saignée ne détruit pas la fluxion. Souvent ‘
le sang coule des deux cétés et 'hémorrhagie continue.” ‘

Jaipu vérifier l’asse“mon du grand praticien de Vienue. .
Le jeune forgeron que jai cité plus haut, qui remplissait tous
les vases de la maison, qui inondait sa chambre, était telle-
ment fort, v1goureusement musclé, que je ne crus pas devoir
attendre une plus favorable  occasion pour employer-la sai-
gnée. Jc la pratiquai aussitdt largd manu, deux fois, peut-tre
trois, et j’avais de la peine & supporter le poids'de 'son bras,
tant il était d’'une musculature. puissante. Malgré cette éva-
cuation sanguine si bien indiquée, ’hémoptysie continua
sans en étre influencée le moins du monde. Ceci se, passalt il
y @ environ trente ans, et.depuis je n’ai. plus’ 0sé saigner.

‘Comme le conaeﬂ?ent tous les classiques, jemployai alors
les astrmgents souvent combinés ' avec -les révu151fs, les dé-
coctions de ratanhia, Pergotine, la ‘potion de Chopart, les
limonades. nitrique;- sulfumque, I'essence de; térébenthine,
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Veau de Léchelle, de Parrharl le pelchlorul e do fer, adigitale
et le nitrate de potasse précomses par Aran. Or, de tous ces
remedes, je ne pourrais pas dire quel est celui qui m’a paru
produire quelque effet ; ¢'était toujours le dernier que j'em-
ployais qui rEussissait. AU.aSl chez le forveron dont il s'agit,
apres plusieurs jours d’essais de divers astringents, je prescri-
vis la limonade sulfurique et I'’hémoptysie s’arréta., Je me
crus armé pour une autre circonstance, me promettant bien
de commencer par ce moyen. Vain espoir, il ne produisit
alors aucun effet, de sorte que je ne tardai pas & me convain-
cre que ces agents n'avaient aucune action sur l’hemoptysw,
‘qui ne {inissait que par son propre epmsement Je me conso-
lai lorsque j'ai pu voir dans louvrage de M. Pidoux * qu'une
premiére hémoptysie peut juger dansla jeunesse une tuber-
culose & I'état naissant et épuiser cettn ‘grave dxsposmon
(Etudes sur'la phrhisie, p. 261.)

Oui, mais peut-on rester inactif devant un malade alarmé,
aupres de parents désolés, et aussi devant un état ﬂumonnak
re qui dénote une congestion ‘préalable et surtout une con-
gestion consécutive qui n’est pas toujours emportée par 'hé- -
morrhagie, et qui peut préparer des altérations organiques
ultérieures ? Cependant je n’avais plus 3 ma disposition que
les astringents et les révulsifs ; par conséquent, je dus me
demander pourquoi ils avaient €té inutiles entre mes mains,
et faire ce que les auteurs n’avaient pas fait, ¢’est-a-dire exa-
miner, raisonner leur action pour en comprendre les effets.

Evidemment, disais-je, ces astringents ne peuvent agir que’
‘de trois maniéres : 1c en augmentant la’ contractilité vas-
culaire ; 2° la plasticité du sang; 3¢ enfin en. déterminant
quelque caillot obturant sur la partxe exhalante.

Mais, en admettant qie  cés médicaments agissent ainsi,
“savons-nous dans quel espace de temps ? Le malade pourra-t-
il attendre lorsqu'il rejette du'sang & flots ? Diailleurs, est-ce
bxeu la contractilité vasculaire obtenue, est-ce la plasnclte du
sang augmentée, ou bien sont'ce les call]ots formés qui ar- -
rétent Pécoulument du sang ? Je n’eus'qu’a me rappeler et 2
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. considérer que dill]a l’ephtaua, quels ‘que fussent les astrin-
gents ingurgités, ce n'étaient que ceux portés dans la fosse
naaale et aidés de la compression qui arrétent l’hcmorrhame ‘

" Or, dans la poitrine, en supposant que Pastringence pit ar-
river par la circulation générale jusqu'au point d’ott's'écou-
lait le sang, ce n'était guere qu'en coagulant ce dernier que
l’hemoxrhafne pouvait s’arréter. Mais alors ce caillot dans les
bronches ou dans le tissu aréolaire du poumon n'est-il pas
un cofp» étranger ? Comme tel, ne sollicitera-i-il pas la toux ?
celle-ci ne déterminera-t-clle pas Pexpulsion du, caillot, et,
par consequent le renouvellemem de lhumorrhaoxe ?.

‘Drailleurs, de ces astringents nous voyons écarter peut Btre ‘
le plus puissant, Ie perchlorure de fer, pour les hémorrhagies
que nous pouvons craindre tuberculeuses car Trousseau in-
sistait souvent dans ses cliniques sur les dangers quavait le
fer de réveiller la diathese tuberculeuse endorriie et d’en.
faciliter les manifestations. M. le professeur Potain, dernié-
remient dans une de ses lecons, exprimait les mémes répul-
sions (ue l'expérience lui avait mspuees (Gazette des hdpitaux,
1er mars 1879.) o :

Restalent donc les revulsua Tout le monde consellle les
bams de pieds sinapisés, les sinapismes le long des extré-
mités inférieures, autour des reins, Mais sont-ils suffisants. ?
Peuvent-ils méme avoir une action favorable lorsque l'orga-
nisme est dans un état d’éréthisme, de phlogose générale que
démontrent I'élévation du pouls, sa rapidité, la chaleurvive
de la peau ? Portés aussi & la surface cutanée, excitantau-
tant et plus les radicules nerveuses et partant la douleur.que
les vaisseaux capillaires, peuvent—xla détourner une fluxion
qui s'opere dans les gros vaisseaux du centre de la poitrine ?-
Les ventouses, et surtout les ventouses Junod, que j'ai sou-
vent regretté de mavoir pas i ma disposition, seraient 2 la
fois plus pulssames et plus rationelles, parce qu elles déter-
mineraient verltablement une contreﬂuxmn importante.  J'y .
ai supplee autant que possible par la ligaturs des. membres
que conseillait  Baglivi, Il m’est arrivé d’'utiliser ainsi des
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rcvulsﬁa élomnes pendant que i apphquals sur la poitrine de
la glace. Cette médication & la fois der1vaL1ve et révulswe,
-qui me réussit chez le tambour, me paralhralh la seule ration--
nelle. Marie-Antoine Petit, dans sa Médecine du ceur; dit

n’avoir pu arréter une hémoptysie qu’en inondant sa malade
d’eau froide ; mais il avertit qu’il ne fut payé que par la plus
noire des mr*rautudes les gens du monde ayant horreur de
Teau froide et du froid. :

‘Quelle foi ajouter i ces conseils aussi irrationnels que vul-
gaires d’appliquer des vésicatoires ? Gendrin, grand amateur
du moyen, les appliquait par toute la poitrine ; Mertens, en-
tre les deux épaules, lorsque Velpeau, plus logique, conseille
4 cet endroit un' sinapisme en cas de perte utérine. Pierre .
Trank les placait & la cuisse, c'était plus physiologigne. Mais
nest-il pas & craindre que le vésicatoire, efitil une action
préférable aux autres révulsifs; n’agisse que lorsque I'hémop-
tysie aura cessé, et qu'en étant inutile il ne soit d’ordinaire
comme un tourment ajouté & la maladie ? Rien d’ailleurs
n’a pu faire soupconner son efficacité et les madecms cités
n'ont pas cu d'imitateurs. ‘

Voild la thérapeutique de hémoptysie désarmée de pres-
que tout ce que les auteurs conseillent.. J’avais bien remar-
qué que Nonat, Levrat-Perrotin préconisaient le tartre sti- .
Dbié ; que Willis, Gullen, Stoll I'avaient fait avant eux;je
voyais que Giovanni de Vittis produisait nombre de faits ;
mais cette méthode présentée d’une maniére empirique, alors
qu'il s’agissait de vomissement de sang, ‘malgré T'adage : vo-
migus @ vomilu curantur, ne me séduisait guére, lorsque le
dénuement dans quuel j’étais m’amena & cette réflexion :
L’hemorrhame n'est-elle pas une sorte @’inflammation puis-
qu elle est le produxt d’une congestion ? I’hémorrhagie, dans.
tous les traités de pathologie, ne figure-t-elle pas & coté de
I'inflammation ? Dés lors, pourpuoi ne pas traiter une hé-
moptysie comme une pneumonie, dont elle n esh quelquefms'
qu un certain mode de manifestation ?

Dailleurs, depuis longtemps je me irouvais trés blen dans ‘
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tes affections chroniques de la poitrine, surtout cel'es que je
croyais tuberculeuses, de I'administration du tartre stibig &
~doses nauséeuses, suivant les principes de Lanthier, Briche-
‘teau et Fonssagrives, auquel j’associais encore la digitale et
quelquefois la scille. J’essayai méme cette sorte de traite-
~ment daps une L.émoptysie peu abondante et persistante, mais
sans résultal ; alors je résolus, dans le cas suivant, de traiter
lhemopfv ie com'ne une inflammation pulmonaire.

‘Il y a environ dix ans, dans le courant d'un été, qu'une
femme de trente-cing ans, toussan} depuis longtemps, trés
‘maigre, assurément tuberculeuse, ayant eu déja plusieurs
crachements de sang sans qu'elle ait été alitée et qu'elle s’en
fut plainte, vaquant 4 son ménage et méme & quelques tra-
vaux des champq fut prise d’un crachement de sang plus
abondant. Lorsque jarrivai, elle en avait rempli plusieurs
mouchmh Ce sang était pur, ruhlant et la toux qui provo-
quait cette hu,morrhanle était incessante et fatigante. La ma-
lade était chaude, rouge, son pouls élevé et ﬁcquent elle ne
souffrait d’aucun point par ticulier de la poitrine, si ce n'est
d'vne chaleur et d'un briilement ; la toux sans fin ni reliche
seule la tourmentait: L'auscultation ne donnait rien d’essen-
tiel & noter ; point de matité appréciable, des riles muqueux
‘& grosses bulles seulement. Je lui ordonnai une cuillerée &
bouche toutes les heures de la potion suivante : t
' Lau everree sveeses wreeerenr 120 grammes. ‘
Tartre stibié...ccoocs vovvnessesene 30 centigrammes:
Extrait de digitale ....ecsnvenees 15 —

Sirop d'ipécacuanha... . ......... ‘30 grammes.
.. Eau de fleur ’orangers w.oeeeee . S.
- Mélez. '

Daus Iintervalle des cuillerées de la potxon de l’eau fr01de:
gommeée.

Les vomissements et les selles se repeterent fréquemment
dans 1a j journée ; mais des le soir, et surtout: le lendemain,
‘Llle ne vomit que des mucosités a peme sillonnées par quel
ques filets de sang, et l2 troisidme jour elle se trouvait tout &
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fait bien ; plus de fievre, plus de toux, et sculement quelques
crachats muqueux. Je cessai de la voir, et ne Pai revue que
dans ces derniers temps, & 'occasion d'une douleur sciatique.
Je l'ai trouvée toujours maigre, dyspnéique, toussant et cra-
chant, mais plus le moindre filet de sang.

Evidemment, j‘e n’avais jamais ohtenu avec les asiringents
et les révulsifs un effet si manifeste et un résultat si rapide et
si complet. Avec les autres moyens, ’hémorrhagie durait
plusieurs jours, et, comme je I'ai dit, finissait plutot d'elle-
méme que par Uaction d’aucun remede ; de plus, la toux se
prolongeait et était difficile & réduire. Ici, dés le troisieme
jour elle fut insignifiante, preuve indubitable que le remede
avait agi sur I'inflammation ou la congestion pathogénigue,
le phénomene le plus dangereux. En ‘eﬁ‘et,‘ les travaux du
professeur Fonssagrives avaient mis cette vérité au-dessus de
toute contestation, lorsque j'ai lu depuis que M. Pidoux ad-
mettait les mémes idées, puisquil dit: ¢ L'hémorrhagie
bronchique et l’mﬁammatlon catarrhale du parenclivme sont
congénéres, avec cette différence que Vinflammation est bean-
coup plus grave que I'hémoptysie, beaucoup plus tuherculisan-
le qzi’cllc, et que, lorsqu’'a la suite d’'une hémoptysie la mar-
che de la phthisie est plus rapide, c’est quelle a ¢t¢ rempla-
cée par une inflammation des vésicules soit lobau'eg soit lo-
bulaires.” (Ouvr. cité, p. 269.)

“Mon traitement remplit donc la premiére et la principale
indication, en s'adressant directement a'la congestion patho-
génique de I’hémoptysie et & l’mﬂammatson consécutive ag--
gravante qui en résulte assez 01dma1rement Voici dailleurs
une observation plus concluante encore, qui me dispensera
méme d’ajouter plusicurs faits de ce genre et qm ne sauraient
avoir une plus grande signification. -

Le 2 février dernier, je suis appelé par une religieuse Agée
de trente-sept ans, gui dans la nuit'avait vomi deux cuvettes
de sang, et ce n’était pas la premidre fois. Il y a quelques
années qu'elle en avait crache mais peu abondamment, de
telle sorte que Je n'en fus mforme qu'apres. 11 lui rcsla alors
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une loux lrequente, seche fatigante, et comme je me méfiais
CI ez elle de la tuberculose, parce. qu’elle avait eu leU‘SEa
ostéiles au cubitus, dont cependant elle avait guéri, je.lui
prescrivis 'usage assez prolonf“e des pilules stibiées ct digita-
lées dont jai parlé. . L'effet fut excellent, la toux fut calmée,
puisqu’elle ne parut plus & ma visite que lorsque je fus appe-
16.par elle. Je prescrivis alors la potion stibiéetelle que je Vai
formulée plus haut, qui entraina le premier jour des vomis-
sements et des selles. Ce premier jour les vomissements {u-
rent mélés de sang et de mucosités, mais dans toute la jour-
née elle ne vemplit. pas une cuvette de ce mélange, tandis
que Ja nuit elle en avait rempli deux de sang pur. ‘‘ Le se-
cond jour, me dit cette bonne dame, lorsque j’ai vomi par la
potion, je Wai rendu que cles glaires, tandzs que lorsque j’ aivomi
sansla potion, yai rejeté un peu de sang. —Eh bien, lui dis-je,
ayez deux cuvettes, une pour les glaires, Pautre pour le sang
afin que nous constations bien la quantité que vous IEJetGZ
de ce dernier.” D'ailleurs, plus de dyspnée, Tespiralion 4 peu
prés normale, pouls’ calme, chaleur naturelle, et le surlende-
main, la malade se hita de me dire : * Je n’ai pas - eu besoin
de deux cuvettes, je n’ai plus rien vonn » En effet, il 'y avait
que quelques crachats muqueux et spumeux dans une seule
cuvette, et elle avait dormi une grande partie de la nuit.
Jordonnai cependant encore quatre cuillerées de la potion,
comme précédemment de Y'eau gommeée froide, et, de plus,
quelques tasses de. lait coupé avec cetle meme eau dans l’m-
tervalle des cuillerées. ‘ ‘

Le 5, cette bonne rehoieuse' en me voyant entrer a I'infir-
merie, s’écria : * Monsieur le docteur, je suis guérie,”’ et ré-
clama quelques aliments.- Je lui prescrivis cependant encore
trois cuillerées de la’ potion, un po*aoe de riz au lait froid, et
du laitun peu moins: coupe. :

Le 6, je trouval cette dame levee, un peu 'pile, tandis
qu elle était habituellement coloree, se disant’ amervellle, ne

louscantpﬂs. Cependant p'lr precaunon Je lui conseﬂ]m en-
3
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core de prendre les pilules stibiées et dmtaleea, ausquelles
j’ajoutai de l'extrait de cigué.

Le 8, elle voulut absolument aller faire sa classe de qua-
trieme, et, en me priant de lui donner cette permission, elle
me disait que ses éleves étaient sages et qu'elles ne la feraient
- pas trop parler. Depuis, cette bonne religicuse a été si bien,

qu'on ne me 'a plus représentée a aucune de mes visites.
J’en étais 1a de ma pratxque et de mes observatxons clini-
ques lorsque, frappe de ces résultats, j'ai voulu en faire le
“sujet d’un mémoire parmcuher, et dés lors me livrer & quel-
ques recherches. Or, ce ne fut pas sans une véritable joie
que je trouval dans Graves et Trousseau qu’ils employaient
avec succes 1’1pecacuanha a hautes doses et-que, parles
grands efforts de vomissements provoqués, ils arrétaient ’hé-
moptysie. Toutefois, comme I’éminent professeur de Paris, je
ne m’excuserai pas de ma méthode empirique.d’en ai, je crois,
suffisamment montré le rationalisme en combattant la conges-
tion pulmonaire avec les moyens quien combattent méme
Pinflammtion. D'ailleurs, je ne crois pas non plus que cette
action médicamenteuse reste sans explication physiologique.
On peut parfaitemant y appliquer ce que notre savant condis- .
ciple et cher président de 1'Association générale des médecins
de France, M. Henri Roger, disait des vomitifs dans la bron-
chite : ¢ Les vomitifs, par les secousses des parois stomacales
et du diaphragme qu'ils déterminent par I'acte du vomisse-
ment, mettent en jeu synergiquement les puissances expira-
trices ; ils réveillent la tonicité des bronchioles, s'opposent au
séjour prolongé des liquides dans ces petils tubes, & la dilatation
de ceuw-ci et & leur paralysie consécutive ; ils provoquent une
‘séerétion de la membrane muqueuse de l'estomac...” (Dic-
tionnaire encyclopédique, art. Broxcurte, t. XI, p. 63.)
Maintenant, que la médication par l'ipécacuanha & gran-
des doses soit préférable & ma potion stibiée composée, je
n'en sais rien et ne.mets en la chose aucune préférence ni
aucun amour-propre, des 1’mstent que lindication reste, et
que les résultats sont éﬂalement favorables, Je suis prét d’ail-
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leurs & souscrire aux expériences comparatives que M. Pé-
cholier a insérées derniérement dans ce journal, attestant

que l'ipécacuanha anémiait véritablement le p011mon, plus

puissamment que le tartre stibié (Bullet. de Thérap., 30 juillet
1879). Toutefois, il restera démontré que ces deux espéces de .
médications, tout empiriques qu’elles ont puru, s'étayent
Pune par l'autre, et.constituent le meilleur et le plus ration-
nel traitement & proposer a la congestion originelie et consé-

cutive de 'hémoptysie.~ (Bullecm gener al de Thwapﬂuuque ),_ f
(o Tum 4881.) .

Ds la respiration artificielle dans le traitement de lempoi-
sonnement par l’opium H
Par le docteur All. Migyoy, Médecin aide- major alr hbpltal
de Dellys (Alwene) '

Dans la séance du 17 février 1880, M. Le Roy de Memcourt
présentait & l’Academne, au nom de M‘\l les docteurs Nicolas
et Demouy, une observatxon d’empoisonnement par le lauda.
num chez un enfant de six semames, et qu'avait guéri la res-
piration artificielle par la manceuvre des bras.
~ Nous venons d’étre témoin d’un fait analogue, et nous de-

‘mandons & I’Académie I'honneur de le lui soumettre. Il in-
indique combien, dans les empoisonnements par les opiacés,
Pappareil respiratoire est pareillement menacé, et de quelle
ressource, presque surprenante, peut dtre la 1‘esp1rat1an arti-
ficielle longtemps prolongée.

Voici les details :

Le lundi 2 mai 1881, & dix heures du matin, le nommé B.,
entrepreneur & Delly:. (Algérie), vint nous chercheren toute
hite & 'hdpital pour aller voir son enfant qm etaxt snbite-

ment tombé malade. -

Nous connaissions déja le sujet. T‘Tous lui-avions donne nos
soins quelque temps auparavant pour une bronchite aigué.
- Clest un enfant du sexe masculin, 4gé de six mois, tres fort,

{rés zros et bien constitué. ‘
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Quand nous sommes entré dans la maison, nous avons
trouvé l'enfant étendu sur son lit daus le decubnua dorsal,’
la face avait sa coloration normaln ; les yeux étaient farmés ]
les bras et les jambes étaient parfms agités de légers mouve-
ments convulsifs. La respiration était lente, snsp}:‘iei\se ; le
‘pouls insensible ; les battemr\nts du cceur " rares, et les bruits
difficiles & per cevow ‘ ‘
Que s'¢tait-il passé ? K Ce matm & cmq heures, © 0 us dxt
la mére, jai donné & mon enfant, qui élail consti
deux jours, une cuiller & café de sirop de chicorée. Il ms pa-
rut la boire avec plus de répugnance que d’ habituds. et, au
lieu d’essuyer comme d’ordinaire ses lt,vres avec I'zxtrémité
de sa langue, il fit cette fois un mouvement d'expactoration
et cracha quelques gouttes du liquide. Je le déposal dans son
lit et ne m’en occupai plus. II dormit environ deux Leures-
Trouvant ce sommeil prolongé,‘je m’approchai d= lui et je
remarquai quelques mouvements de la bouche et quelques
sauts du corps. J'essayai de le réveiller, de le faire sourire.
Je Joual avec lui : il était: msensxble. Je restai & son chevet
et j'assistai & aggravation lente des symptomes: les yeux se
convulstrent, les bras et les jambes étaient agités de secous-
ses. La respiration s'arrftait et reprenait ensuite ansieuse,
précipitée. Je saisissais son pouls, et ne le sentais pas ; puis
tout & coup, il me frappait le doigtsi vite, que je ne pouvais,
le compter. Plus tard, je vis ses levres, ses joues, ses extré:
mités devenir bleues. Il me paraissait suffoquer. J'eus peur
alors et je vous envoyai chercher.” ‘
Pendant ce temps, nous avons relevé la paupiére supérieu-
re, et 10uS avons vu une pup1lle considérablement rétrécie,
ponctlforme. L'idée d’un ‘accident se présente & rous; et,
quand la mére nous donne la bouteille d’6u elle avait versé
le contenu de la cuiller & café, I'odeur forte, vireuse, toute
spéciale, la saveur amére, nauséabonde des quelques gouttes
de liquide qui y restent ne nous laissent-aucun doute. Nous
nous-trouvons en présence d’un empmsonnement par le lau-
danum. Lamére s'est trompée de flacon : elle a cru verser du
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sirop de chicorée ; elle a versé du laudanum de Sydenham
(ue nous lul avions: prescrit quelques semaines auparavant
pourlTusage externe. ‘

Nous ne eroyons pas devoir donuer un s omit-irf. Outre que
les vomissements sont difficiles en parells cas, l'absorption
nous parait étre compléte. Nous faisons prendre nous méme
du caflé an grande abondance ; nous prescrivons, suivant la
inélhods‘f‘u professeur Gubler un lavement de sulfate de
quinine ; nous [rictionnons les diverses parties du corps avec
des flanelles chaudes, nous appliquons des smaplsmes sur les
membres inférieurs et nous stimulons avec la main le visage
de l'enfant. A clmque coup un peu fort donné sur les jo 1es.
il pousse un long cri, comme pour se plaindre du mal qul
lui est fait, puis il retombe dans son sommeil qu ’agitent en-
core quelques mouvements convulsifs.

Deux heures durant, 'état général ne se modifia presque
pas: plear de la face, somnolence continuelle interrompue
par des cris quand les frictions étaient trop sensibles, respira-
tion lente (6 inspirations par minuté) pouls & peine perceptible
et pulsations rares (36), deglutmon difficile (il fallait verser
goutte & goutte le café dans la bouche), de temps & autre, mou-
vement brusque de flexion. des mains sur les avant-bras ou
de ceus-ci sur les bras. ‘

Amzdz. il y eut une crise de suffocauon la peau devint
violette, et la respiration s'arréta. C.mq mmuu.s au moins de
respiration artificielle furent nécessaires pour ramener, les
mouvemerts d’mspn‘auons volontan'es et la coloration nor
male des téguments. Mais au réveil la scéne n’était plus la
méme. La respiralion ne se faisait plus que par un hogquet
bruyant, répété six fois par minute ; la déglutition n'était
plus possible : 1a cuiller de liquide versée par la bouche s'é-
coulait par ‘les commissures labiales ; les memb es étaient
dans la résolution : il n’y avait plus de comracture

A ce moment, notre pronostic s *assombrit. Sur les m:tam
<es de la nnnlle, nous essayons de. faive prendre une solu-
‘ilon d’émétique, qui comme le cafp, ne peut - éire avalée.
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D’ailleurs, I'enfant n’a jamais pu faire le moindre effort de
vomissement ; il w’a eu non plus niselles ni émission d'urine.

A une heure, nouvelle crise, nouvelle cyanose, et cette fois
encore nouvelle aggravation. La respiration artificielle qui a
ramené la vie peut seule la prolonger. 11 1’y a méme pas le
hoquet de T'heure précédente. Clestla résolution, le coma
complets. La marche de lintervention: est tracée : il faut
continuer la respiration artificielle jusqu’d la mort ou jus-
qu’au retour de la vie. Nous plagonsl’enfantsur un matelas,
la téte légérement élevée, et nous montrons a deux personnes
intelligentes qui se trouvent prés de nous le procéds de Syl-
vester pour entretenir la respiration. Nous devons nous rem-
placer les uns les autres sans interruption.

11 serait superflu de décrire maintenant en détail la mar-
che des symptémes. Toutes les heures se ressemblent. Tou-
jours le coma interrompu parfois par des accés ol la mort
semble étre arrivée, et qui se caractérisent par une pileur
cireuse de la peau, une coloration violette des mugqueuses et
des ongles, et des sueurs frmdes sur tout le corps. A ces mo-
ments, nous. abandonnons la methode de respiration par I'é-
vation des bras, et nous compmmous la ponrme dans ses dlife—
rents dlametres. ‘ ‘

Toute la soirée, toute la nuxt se sont passées ; et il a' fallu
continuer la respiration amﬁcxelle, élevant les hras, les rap-
prochant du tronc ou pressant avec les mains sur. le thorax.
Il a fallu continuer et sans interruption. Si l'on essayait de
suspendre les manceuvres pour permettre au malade de se
reposer, alors les mouvements respiratoires de devenir préci-
pités pendant quelques minutes, puis de s’é¢loigner, puis de
s'éteindre completement et la teinte bleudtre du vxsaae de
reapparaltre. ‘

Enfin, & cing heures du matm cest-d-dire aprés seize heu-
res de respxratlon artificielle continue - et vingt-quatre heures
de maladie, la vie parait revenir chez enfant. Ses yeux sui-
vent la voix qui I'appelle, ses lévres imitent le mouvement
de succion. I avale les petites cuillers de café alcoolisé quon
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lui presente On suspend la reqpu-atxon artificielle et bien
qu'avec une géne consxderable il souleve ses cotes et respire
volontairement. :

Alors le danger est conjuré. La react10'1 s’ opere le pouls
s'éleve 4 160 ; la peau devient chaude ; la resplratxon, trés
fréquente, compte 30 mouvements par rnmute; les bras et
les jambes s'agitent.

Dans le courant de 1a j journée du 3 mai, l’enfant est pris de
nombreux vomissements,de selles dlarrhelquea et d’émissions
d’'urine abondantes. Le lalt qu’il tette, la café qu on lui don-
ne sont immédiatement rendus. ‘

Cet &tat dure une dizaine & heures, aprés quoi le calme se
rétablit, et le sommexl arrive qui répare les forces de I’en-
‘fan*. :

Le 4, nous trouvous no’r' petxt malade & peu prés-guéri.

De I’emploi de U'acide pyrogallique dans ie traitement du
. chancre mou.
Par M. LERMOYEZ, -nterne des hopitaux, el A. HiTie, e\terne
des hupxtauY ‘

Dans un article publié par la France médicale le 5 janvier
1881 M. le docteur Vidal, rappelant les expériences tentées
par lul pour le traltement des chancres mous par l’acide py-
rogallique, concluait & ’action avantageuse de ce médica-
ment. Ces faits encouragérent M. Terrillon & essayer ce trai®
tement sur ses malades & 'hépital de Lourcine : il y avait, en
effet: dans la médication topique du chancre simple, une pla-
prendre entre le nitrate d’argent dont Paction causti-

que superﬁcxelle sefforce en vain d’enrayer le mal, sitant
est qu’elle ne 'aggrave pas, et 'iodoforme, dont l'mﬂuence
assez efficace, mais lente, compense mal l’insupportable et
pénétrante odeur qui s’attache opinidtrément a tout ce qm a
approché de ce médicament. Nous pouvions hésiter, car vis-
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a-vis des faits de M. Vidal (et encore faut-il se rappeler que
le médecin de Saint-Louis termine par liodoforme les cures
commencées & Pacide prrogallique) se dreasaient les résul-
tats négalifs acquis par M. Mauriac en 1880, & I'hopital du
Midi ; mais peut-élre alors & lefficacité du nonveau traite-
ment fallzut il attribuer comme cause la dilution trop grande
‘du mélange topique.

Quoi qu'il en soit, depuis trois mois tous les chancres mous
qui se sont :uccedea dans le service de M. Tourillon ont été
traités par lacide pyrogallique, sans distinction de siege ni
d’étendue ; les négligences inévitables de pansement nous
ont souvent permis d’établir comparauvement quels progres

fait Pulcére abandonné i lui-méme, quelle ‘amélioration il
subit par le traitement. Les résultals nous ont paru assez sa-
tisfaisants pour pouvoir étre rapportés : en tous cas, dans nos:
salles, nous avons entiérement renonce au mtrate d argeut et
supprimé l'iodoforme. ‘

Nous alions retracer en quelques mots lhlstom du lacub
pyrogallique et montrer les propriétés essentielles qu'il im-

" porte de connaitre pour ses applications thérapeutiques.

La découverte de I'acide pyrogallique, en tant que corps
défini, remonte & lannée 1786, ou Scheele eut le premier l'i-
dée de sublimer l'acide gallique ; mais Uacide nouveau, mal-
gré les travaux de Berzélius et de Braconnot, resta dans lc
domaine purement scientifigne. Il y a vingt ans i peine
qu'introduit dans les arts, il a attiré l'altention par s2s pro-
priétés éminemment lcducmces et la thérapeutique cuta-
née ne 1’emp101e que depuis peu de temps. ‘

Ad. Jerisch, assistant du profeswur Hébra, le préconisa.
contre lus aﬁ‘ecnons lentes et atones de la peau, le psoriasis
en particulier, pour remplacer la poudre de Goa et'ses déri-
vés,.dont on se servait depms le mémoire du docteur Balman-
no Sguire. Bientdt, grice aux efforts de Ixaposx, qui étendit’
son action au traitement du lupus et de lepuhehoma lacide
pvrovalhgue entra dans la planque médicale. En 1879, Reu-
mont (d’Aix- Ia'(,hapc,lle) I'employa concurremment avec l'a-
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<ide chrysophanique dans le traitement du psoria:is palmai-
re et planiaire chez les syphilitiques. M. Vidal le ‘vulgarisa &
hépital Saint-Louis : il confirma les résultats obtenus par
Kaposi, et le premier il tenta de s’en servir pour modifier la
surface nicérée des chancres simples. La méme année (1880),

M. Maumac tentait des expériences analogues & [hopital du
Midi ; s.les résultats obtenus par le procedu de Saint-
Louls, lem ement modifié, fu ent presque nuls. ‘

L’acide pyrogallique obtenu par la distillation du tannin,
ou mieux de l'acide gallique. dont il renferme en réalité les
€léments, moins ceux del'acide carbonique (C7H0;—CO0. =
CsHe0s), se présente sous forme de lamelles d’un blanc éela-
tant, de saveur trés amére, d’odeur agréablement empyreu—
matique. Sa légereté est 1emarquahle. il se dissout & froid
dans deux fois et demie son poids d’eau, c’est-3-dire dans un
volume de liquide quiatteint & peinpi le tiers de celui du corps
a dissoudra. Conservé ainsi & I'air en solution aqueuse, il
brunit et s'altere vite ; et pour peu que le mélange soit alca-
lin, loxygéne de Vair esb absorbé avec une grande rapxdxte

Enfin, il réduit violemment les sels minéraux trés oxydés,
tels que le permanganate de potasse ou le nitrate d'argent,
tandis que les corps gras, sauf la stéarine, ne montrentaucu-
ne affinité pour lui ; de 13, lindication en Lhérapeutique de-
faire agir I'acide solide plutdt que dissous, et de ne lunir
aucun corps minéral ou alcalin. -

Il faut également rappeler que l'acide pyrogallique est un
corps trés vénéneux, tuant les chiens i Ja dose de 2 grammes,
méme en solution etenduc 11 produit, suivant M. Personne,
les mémes symptémes que le phosphore, et semble comme
celui-ci enlever l'oxygene au sang.

Des lors, étant donnée Defficacité de l'acide pyrogallique,
- deux questions se posaient : A quelles doses employer 1’ac1dc
et sous quelle forma l'administrer ?

“En ceci. nous différons un peu de la pratique de M Vidal,
qui {au moins le croyons-nous) emplme la pommade au dmc»
me pour les chancres simples, maeuant le dosarre an cinquié-
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' me pour les cas ou apparait le phagédinisme. Nous préférons
employer Gans tous les cas la dose la plus forte ; ainsi a lin-
fluence en quelque sorte spécifique se joint une légére action
caustique, assez faible pour ne pasincommoder le malade.
“Cest également & lapommade que nous avons donné la pré-
férence, et cela d’emblée, sans titonnements préalables. Nous
croyons, en effet, surtout en présence des excellents résultats
obtenus par M. Terrillon dans le traitement des vaginites par
la'pommade au tannin, que ce qui assure’ principalement le
succes topique d'un médicamment, ¢c’est moins une action in-
stantanée et brutale; qu'un contact rendu.en quelque sorte
permanent, Un attouchement avec une solution concentrée
dure uninstant & peine ; la femme en souffre, se lave, et dés
-lors le chancre reste livré & lui-méme jusqu'a la prochaine
_intervention. Avec la pommade répétée deux fois par jour,
_nous assurons un contact relativement prolongé ; le corps
' gras pénetre mieux dans les anfractuosités de la plaie | la
femme ne tente pas de sc délivrer d'un topique qui ne la fait
‘pas souffrir ; et, du reste, le voudraxt- elle, qu'elle le pourrait
mal.
“Cette cause nous avait ﬂut renoncer assez vite i notre for-
mule primitive :
\qselme..... rerrsrnanas sleneees wonene 40 grammes.
Acide pyrogallique .....coceereren. . 10 —
Ce mélange se hqueﬁaltpresque instantanément au con-
tact de la chaleur du corps, coulait et se comportait & peu
pres comme efit agi un liquide ; et, en somme, les résultals
oblenus n’étaient gueére satisfaisants.
M. Terrillon conseilla de solidifier cette pommade en y
“incorporant de ’amidon svivant les doses :

AMIAON coveevees corvenrs srrves aecerrnees 40 grammes. .
Vaseline ....ecouu ... . 120 —
Acide pyrogallique wuveciee ceverreese 40 —°

‘Ce mélange est piteux, imprégne blen les part1e< maxades‘
sans se liquéfier ; cette incorporation de 'amidon, substance
inerte, re pouvant chimiquement réagir sur 'acide pyrogalli-
que, influe beaucoup sur les résuliats du traitement.
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Cette pommade, pour agir avec eﬁicacw doit étre bwn
Vfralche et il est utile d’observer,vis-2-vis d’oue cerfaines preé-
cauuon:,. Par exemple, il sera bon de P’enfermer dans un vase
bouché i 'émeri ; l'acide pyrogallique tend, en effet, & ab-
sorber 'oxygéne de lair ; il se comporte comme un agent
éminemment réducteur, et se combine aux poussiéres miné-
rales ou alcalines suspendues dans ’atmosphére, de telle fa-
¢on que la pommade brunit assez rapidement ; et il est de.
toute nécessité qu’elle soit blanche, car brune elle agit moins,
et éveille chez les malades des douleurs parfois pénibles.

On voit, en somme, que Nous ‘employons la pommade au
cinquiéme, 'appliquant indistinctement a tous les cas ou la
nature chancreuse de l'ulcération est bien avérée : peu im-
portent les dimensions du mal, le traitement reste absolu-
ment le méme au point de vue des doses ; si les petits chan:
cres semblent guérir bien plus vite, c’est que la question de
temps est éminemment subordonnée & la question d’étendue.
Une application par jour suffit parfaitement aux exigences du
traitement. On pourra faire parfois deux séances quoudlen-,

‘nes, mais elles ne sont point commandées par la malignité
du chancre; elles résultent du siege et de la configuration
des parties. Pour ne prendre qu'un exemple, comparons les
chancres de la fourchette et ceux de Panus (qui chez nos fem-
mes forment la presque totalité des chancres mous dansle
rapport mutuel de 3 & 2); or, au début de nos essais, nous
étions déroutés par ce fait bizarre, que de deux chancres con-
temporains celui de la fourchette “avait disparu.  tandis que

“celui de anus se modifiait 4 peine. :

Clest que la fourchette forme une région naturellement dis-
posée & devenir le réceptacle d’un topique, tandis qu’a anus,
lien de passage, la pommade ne séjourne pas, d’autant plus
qu'elle se heurte. a la contraction d’un sphincter qui Pexpulse
violemment ; et de méme dans d’autres régions. Ainsi donc,
on fera une apphcanon par jour & la fourchette, et deux au
moins & I'anus ; A cette seule condition, on jugera de la pari-
té des résultats. Quant a la meilleure maniére d’ appliquer le
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.mdélange, c'est de le charger sur une spatule et de I'élendre
directement sur la plaie, dont ontiche de combler toutes les
) Anﬂactixosités ¢tendre le topique sur une mu,he dt, charpie,
_rous semble un moyen défectueus.

L’action de l'acide pyrogallique présente certaines particu-
larités nécessaires 4 connaitre ; ce corps se comporte comme
un léger caustique ; mais, ceci est & 1'(,m(uque_, son action
s'épuise vite ; M. Vidal la\ ait déja noté, puisqu'il LOHSOI lle de
terminer la curcd l'iodoforme.

Les symptomes subjectifs sont presque nuls. L'application
est instantanément pénible ; mais c’est 1a une douleur légeére
que produirait tout corps inerte mis en contact avec la plaie,
et qui peut-Gtre est due & ce qu'on appuie nécessairement pour

~Dbien étendre le mélange. On sm en effet, combien doulou-
reusement le chancre mou réagit au moindre attouchement,
tandis que les manifestations de la syphilis tranchent par leur
indolence relative. Cependant la douleur ne s'étend pas, et
- prend nn caractére de cuisson toutefois supportable. 1l est pen
de malades qui s'en plaigrent ; on le constate 4 Tinterroga-
toire, voild tout. Du reste, jamais cette souffrance ne s'est
prolongée au-dela de cing minutes ; elle s'éteint d’elle-méme.

Dans plusieurs cas, nous avons noté sa réapparition au bout

- d’une heure ; mais cette manifestation est encore plus faible
que la prenuere et souvent passe inappercue. ‘

En réalité, les malades tolérent trés bien la pommade. A
l'anus, cependant, le contact en est plus pénible qu'a la vul-
ve : la sensibilité exquise de larégion, la douleur produite par
le déplissement de Vorifice, la contracture du sphincter nous
semblent bien alléger la xespousabdﬁe de notre pommade.

Il estcependant un cas ou la pommade produm une vive
cuisson, ¢’est quand, un bubon étant ouvert au bistouri et de-
venant chancreus, on tente d’enrayer le'mal par des applica-
tions pyrogalliques ; or, cette sensation est bien plus pénible
quand les bords de lincision commencent & prendre un as-
pect chancreux que quand la plaie est nettem=nt phagédéni--
que’; d'ott semble résulter que I'acide pvrocalhqm est dou-
Joureux sur les plaies nou chancreuses
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En présence de ces faits, il ¢tait tout naturel de chercher &
renverser la proposition en nous advessant 2 Lacide pyrogal-
lique pour calmer les douleurs des chancres étendus.  Dans
un travail datant de 1879, Weissflog avait prétenda que tant
quun chanere puarrodemque reste douloureux, il est inutile

~de vouloir en modifier la nature. Or, en trois mois, un seul

casde phagédenisme grave s'est présenté i nous ; les dou-
leurs étaient telles que Popium seul les calmait ; notre pom-
made resta absolument impuissante A soulager la malade ; et
<enen(hnt, sous son influence, la p aie nutm d ane fm"or\
merveilleuse. : ‘

Ce qu'il faul donc rechercher surtout dzma ce traitement du
chancre mou, cest la rapidité de disparition de l'ulcére, qui
est vraiment étonnante. Sous son influence, le chancre se ci-
catrise d’une facon normale ; tout se. passe ahsolument com-
me quand la lésion est abandonnée A elle-méme, seulement
les différentes phases de réparation se comptent par jours.

La réparation manifeste, dit Fournier, ve s’établit surle
chancre qu'aprés une durée variable qui n’est jamais moindre
que plusieurs semaines ; or, chez toutes nos malades (sauf
deux, obs. I} et obs. V), quel que fut I'dge de la plaie, nous
avonsnoté Pamélioration dés la premiere ou la deuxieme ap-
plication de pommade, et cela, aussi bien dans les chancres
dont nos malades étaient porteurs depuis des semaines que
dans ceux jeunes d'un- ou deux jours, qui se développaient
accidentellement sous nos yeux, ou par inoculation ;- le seul
élément qui influe sur la lenteur de la guérison est letendue
de la plaie. ‘

" Une fois touchée par l’amde, aplaie se nettoie et prend une’
faible teinte blanchatre ; il s'agit 14 d’une action. caustique
superficielle, mais légére an point que jamais la peau avoisi-
nanie ne subit la moindre atteinte sérieuse.  Dans quelques
cas, nous avons vu, quand le nombre des applications dépas-
sait deux par jour, une sorte de pellicule brundtre recouvrir
~.grogressivement la plaie en partant des bords, ou elle ne tar-
dait pas 4 former une crolite noire. Cela se montresurtout
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dans les chancres phagédéniques, et l'on doit en augurer un

pronostlic excellent. Ce bourrelet noiritre, coloré parl'oxyda-

tion de 'acide pyrogallique au contact de I'air et des sels ba-

siques contenus dans le pus, forme une sorte de harriere que

ne dépasse pas le phagédénisme, et &la chute de la fausse

membrane le chancre est guéri, car on se trouve.en pre,sence‘
~d’une plaie rouge et bourgeonnante.

~ Puis, rapidement, le chancre détergé subit des modxﬁca-
tions qui aboutissent & un véritable nivellement ; tandis que
les bords se recollent, le fond s’exhausse, bourgeonne, prend
une belle teinte rose blanchitre ; en quelques jours (en
moyenne lrois ou quatre pour un dxametre de 2 centimétres)
au chancre creux a succédé une plaie saillante au-dessus du
niveau de 1a peau, mais de dimensions égales. Alors seule-
ment un liséré cicatriciel blanchdtre, parti des bords, s'avan-
ce, rétrécissant peu & peule champ de cette saillic bourgeon-
. nante.
Dés que le nivellement est Opere l'acide pyrogallique perd
toute son influence ; on est en présence d’une plaic simple ré-
clamant le pansement chirurgical.

Dans tout cela, rien d’anormal ; le chancre suit sa marche
classique, trés vile, voild tout. Maintenant commencent les
divergences. Dans le chancre abandonné & lui-méme, alors
-méme que la réparation est en bonne voie, la spécificité n’est.
pas éteinte, quoi qu’en aient dit Hunter et Ricord ; pdur Four-
nier, le pus des derniéres périodes est peut-«.bre moins fort,
‘moins inoculable, mais l'inoculation n’en réussit pas moins
jusqu’2u bout avec succts. Or, tout chancre touché par l'aci-
de pyrogallique perd sa virulence dés la deuxiéme applice-
tion ; il cesse d’étre inoculable, et cela dans tous les cas. Nos
expéuences ont ¢ié multiples et ont toujours donné des résul-
tats négatifs. Nous plagons méme I’action antivirulente de l'a-
cide pyrogallique au-dessus de celle de la péte de Ganquoin ;
celle-ci agit brutalement, détruisant le virus en méme temps
qu'elle détruit la plaie ; celm la agit par une véritable neu--
tralisation qui nous est inconnue. (Vow obs. IV et obs. V).
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Ainsi se comporte l'acide pyrogallique. Une fois le nivel-
lement de la plaie opéré, nous considérons le chancre com-
me guéri, car la virulence a disparu. - Nous employons com-
me tout pansement une simple poudre 1solante, le tale ; etce
n'est que dans le cas ot un phagédénisme grave a laxssc asa
.suite une plaie étendue, que nous apphquona un vulgaire
pansement pLéniqué ou au chloral. ‘

A l'appui de nos assertlom, nous donnons quelques obsel-‘
vations, dont chacune est autant que p0551ble une sorte de -
type particulier des divers modes sous lesquels ulcération
chancreuse s'est présentée a a nous ; mais des mamtenant it
nous est permis de conclure. :

L’acide pyrogallique sera employ3 en pommade épaisse et
4 la dose de 20 pour 100 du mélange ; laddition d'amidon fa-
vorisera I'adhérence du topique i la plale On emplmexa cet-
te pommade indistinctement dans tous - les cas, sauf dans les
chancres mixtes ol elle semble activer la lision sy philitique.
Les malades la supporteront facilement et sans douleur dura-
ble ; sous son influence, la plaie cessera de s'étendre et se ni-
vellera ; la virulence disparaitra et 1'auto-inoculation devien-
dra 1mp0=51blc une plale simple aura été substituée au ch<m~
cre initial.

Oss. L. Chancre de la fourcheue.——-Lomse F..., dix-sept ans,
catre le 13 février 1881 & Lourcine, salle Saint-Bruno.

Pas de syphilis. Chancre mou de la fourchette empiétant
sur Yentrée du vagin. Quelques follicules chanereux dissémi-
nés dans la zone périgénitale. o

Engorgement des gauglions de l'aine; pas de bubon. Le
chancre date de quinze jours.

Cautérisation au crayon tous les deux jours; poudre de
talc dans I'intervalle, Traitement douloureu.\ n’ayant amengé
aucune amélioration au bout de huit jours. -

Le 20 février. Premiére application de pommade pyrogal-
lique. L’application est renouvelée tous les deus jours, elle
ue produit de douleur que pendant cing minutes.

Le 25 février. L'ulcération de la fourchette se déterge ; les
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hords sont moins saillants. Le fond est roage et hourgeonne;
Ia I¢sion se nivelle. Coloration légérement. blanchitre; pas
de fausse membrane })runaim, car l'ulcération est entiére-
ment muqueuse, ‘

Le 10 mars. Cicatrisation compléte ; Pulcération est rem-

. placée par un bouqnet de végétations ; la malade présente du
raste des végltations disséminées en plusieurs pints de la
vulve. :

Un petit chancre interfessier, contemporain de- la lésion
vulvaire, et trait¢ par les seules caulérisalions 2u nitrate
('argent; est encore maintenant creusé et chancreux ;la ma-
lade en soulfre bien plus que de la vulve, :

- Le 15 mars. L’acide pyrogallique a radmalemmt guul ce
petit chancre en quatre jours.

Ops. II. Chancre phagédénique vuwlvo-anal. — Ewhe M.
irente-deux ans, entrée le 20 février & Lourunw, salie Samtu-
Marie.

Chancre mou phagédénique datant de cing semaines, éten
du de la fourchette au coccyx, & une distance de 6 & 7 centi-
meétres de chaque c0lé du sillon interfessier. Sécrétion sa-
nieuse exhalant une odeur infecte.

‘Deux chancres de la levre gauche, de la gm%cur d’ une
piece de 50 centins.

Le lendemain de I'entrée, toute lalevre gauche est envahie
et la droite se prend ; douleura excessivement vives. Mams

:me el phénoménes d'hecticité.
~ On soumet dés lors la malade au pansement avec l'acide
pyrogallique : deux applications de pommade par jour. Les
douleurs restent cependant trés vives etne cédent qu'a I'o-
pium. ‘ :
Le 1er mars. L'ulcération fessitre a cessé de s'étendre. Les
bords sont recouverts d’épaisses crotites noirdtres. 'A la vulve,
ol la pommade a été mal appliquée, le chancre mou a tout
envahi ; il a gagné le vagin, déterminant un écoulement pu-
tride et des douleurs abdommale
Pendant dix jours on contmue le méme ;raitement_’en v
adjoignant des bhains de siége amidonnés.
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Toultes les parties- malades. sont recouvertes d'un mawm
noirdtre, ou il est impossible de rien distinguer. '

15mars. La fausse membrane tombe ; & sa place est uns
plaie rose et hourgeonnante d’excellent aspect. -

Ous. 111, Chancres miztes vulvaires—Marie B.. v dl\-‘;eph ans,
lymphatique, entre le 26 février 1881, salle SamtBruno

Deux chancres mous symetrlques i la face mtemc des deux
petites levres ; aucune manifestation syphilitique. . Chancres
normaus, meus il y a un cedeme mou de la petite levre droite
qui lmsae des soupeons sur la spccxﬁcutc du mal. Pasde bu-
bon ; quelques gros ganglions dans: Taine droite. ‘ ‘

Les chancres sont vierges de toute médication. Premiére
application d’acide pyrogallique le 28 février. La pommade
est mal supportée et détermine une vive douleur pendant
plusieurs heures. ~ Les trois jours suivants, trois applications:

"amenant des douleurs de plus en plus fortes ; la malade dort
mal. Des bains de sitge prolongés la calment a peine.

6 mars. On cesse la pommade ; les chancres vont mieux,
se nivellent, mais ils prennent une coloration jaunitre, tandis

" que leur base se parchemine.

22 mars. Deux chancxes indurés avec cortége de plaques
mugqueuses.

Oss. IV. Bubons chanereuw ‘et chancre vulvaire. — Adélaide
C..., dix-huit ans, entre le 13 fevner 1881 & Lourcine, salle
Saint-Bruno.

Chancre mou de la petxte levre droite avec bubon de l'aine
gauche en voie de ramollissement. En outre, deux petits
chancres mous 2 la racine de la cuisse droite.
 Du 20 au 26 février. Trois applications de pommade ala-
cide pyrogalligue.

Le 1er mars. Les trois chancres sont cmatmses, celui de
la vulve est remplacé par une surface rouge et bourgeonnan-
te.

Le 10 mars, le bubon, completement suppuré est ouvert
au bxstourl.

14 m:rs La plale moumale devient chancreuse.‘ "On insti—



33 L’ABEILLE MEDICALE

(7 2]

tue le traitement par l'acide pyrogallique, non douloureux
chez cette malade (deux applications quotidiennes: pendant
cing jours). A ce moment le pus a perdu ses propriétés viru-
lentes ; une double inoculation reste négative.

Le ‘Zo mars. La plaie est en pleine voie de cicatrisation.

Oss. V. Chancre anal et bubon chancreuz.—Jeanne B..., vingt
quatre ans, entre le 13 février 1881 4 Lourcine, salle Saint-
Bruno. ‘ ;
. Chancrede la partxe rrauche, trc: douloureu\: au moment‘
de la défécation ; bubon commencant de V'aine droite.

La malade est, en outre, syphilique; plaques érosives au
pourtour de l’anub etala vulve.

Aprés six applications de pommade yxof*alhque du 22 fé-
vrier au 3 mars, ulcération cesse de s’étendre ; mais, le 30

‘mars, la cicatrisation, qui a marché tres lentement, n’est pas
encore compléte ; il faut se rappeler que la malade est syphi-
litique. Cependant, dés les premiéres applications de pomma-
de, la douleur i la défécation avait notablement diminué.

Le bubon suppuré, puis ouvert le 15 mars, devient chan-
creux ; traité par la pite de Canquoin appliquée pendant trois
quarts d'heure, il sc modifie mal et sécréte encore le lende-
main un pus inoculable. Un seul jour & deux applications de
pommade suffit a détruire le virus. On n’oblient rien a l'ino-
culation ct dés lors la cicatrisation marche vite. !

Oss. VL. Chancres fo‘llicula[res.——-MargueriLe C..., seize ans,’
entrée le 3 février 1881, salle Saint-Bruno.

La région périanale est couverte de chancres mous follicu-
laires mulliples et & tendance phagédénique..  La valve est
ccdématiée ; il n'y a pas de bubon. ‘

La malade n’est passyphilitique.

La douleur, extrémement vive, empéche le sommeil ; la
marche esi impossible ; le décubitus latéral peut seul étre
supporté. ‘ ‘

- Pendant dix jours les chancres mous sont traités par lin-
sufllation Q’iodoforme ; ils continuent & s'étendre et sc rejoi-
gnent, formant d’xmmenses plaques ulcérées. ‘
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Le 15 février. Pxeunc,re apphcauon de pommade pyronalh-
que qu'on continue pendant quatre jours le matin seulement.

Le 20 mars. Amélioration trés notable. Le phagédénisme
non seulement est arrété, mais les plaies cessent de s’éten-
dre, se nivellent et, au heu d’étre creuses, forment des bour-
geons saillants et rougedtres.  Dés lorson cesse tout traite-
ment : le tale, poudre inerte, favorise la cicatrisation, qui
avance vite ; le ler mars, la malade se léve eét marche ;eta
la fin du mois, elie sort guérie, sans porter de traces de son
affection antérieure.

Oss. VII. Chancre de la fourchette.—Camille D..., vingt et
un ang, entrée le 21 mars 1881, salle Saint-Bruno.

Pem chancre mou de la’ fouxchette (piéce - de 1 franc) da-
tant de dix jours (7).

. Bubon non suppuré sur les adducteurs de la cuisse r"Luche

Un vésicatoire sur le bubon.

Sur le chancre, deux applications de pommade pyrowam
Jue & trois jours d’intervalle.

Le ler avril. Le chancre est complétement cicatrisé depuis
trois jours ; ’induration phlegmoneuse a également disparu.

Sur des troubles vaso-moteurs de la peau (homme autogra—
phique,)

Le docteur Chouel a publi6 trois observations trés intéres-
“santes de malades présentant cet urticaire spécial que Du.
jardin-Beaumetz a décrit le premler sous le nom d’autogra-
phzquc. ‘
Ces trois hommes autho"raphlques presentment de l’aneﬂ-
" thésie et les caractiéres que I'on txagalt sur. apeau v restalem
]ﬂSCI‘ltS. ‘
Etle doctcur Chouel rapporte ces troubles i cles 18sions.
fonctionneiles du systéme nerveus central (Marseille médical,
Janvier et Février 1881.) R K
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Observations relatives 4 la stérilité chez Phomme,

rar le docteur DE SINETY.

Lorsqu'on obscrve la stérilité dans un ménage, on a tou-
jours de la tendance a incriminer la femme plutdt que le
mari. Celte idée, trés répandue parmiles gens du monde, est
également partagée par beaucoup de médecins. Cependant,
i on examine un certain nombre de ménages stériles et dé-
sirant des enfants, on arrive & se convaincre que 'homme est
au moins aussi souvent que la femme la cause de 'absence
de reproduction, Laissons de ¢0té ici ce qui concerne le sexe
féminin, je ne m’occuperai exclusivement que de I'élément
mile. Pour s’assurer de la valeur fécondante du liquide sper-
matique, le meilleur et l2 seul moyen. réside dans Pexamen
‘histologique de ce liquide. Or, il n’est pas rave, dans les cas
de ce genre, de trouver un produit complétement privé de
spermatozoide. Dans ces conditions, la question est tranchée,
le sperme est infécond. :

Mais sl existe, au contraire, un assez grand nombre de
spermatozoides, doit-on en conclure que le ligquide est apte &
Pimprégnation de Iovule et & la production d’un nouvel étre ?
C’est 13 opinion la plus géuéralement admise, et c'est sur
ce pomt que je désire appeler I'attention.

Dans quelques cas, et en particulier dans trois observatmns
que j'ai recueillies, rien ne pouvait expliquer la stérilité pour
Pun ni pour l'autre des deux époux. Chez une des femmes,
il existait un certain degré de vaginisme et une contracture
spasmodique au niveau de I'isthme de I'ulérus. En présence
de cet état, je provoquai une dilatation du col au moyen de
tiges de laminaria, et, au bout de quelques mois, n’ayant pas
vu se produire de grossesse, j'eus recours i la fécondation
artificielle, immédiatement aprés la cessation des régles. (Il
va sans dire que le liquide mile préalablement. examme con-
tenait des spermalozoides.)

Cette tentative fut vaine, amsx que s'x autres que je renou-
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velai a diverses Cpoques de la période intermenstruelle ou
perimenstruelle, en prenant toules les précautions voulues.
pour obtenir un résultat favorable. J'examinai de nouveau:
le sperme, trés peu de temps aprés: son émission, et je consta-
tai que les spermatozoides, quoique en assez f*x'md nombre,

étaient pour la plupart immobiles, et que ceux qui possocltuem
quelques mouvements ne tardaient pas a les perdre, tandis
qu'a 'état normal, et dans les conditions ot je m’étais placé,
ces mouvements pexsxstent pendant fort longtemps. Mon at-
lention étant éveillée par cette observation, jeus l'occasion
de voir, dans deux autres cas de stérilité, des phénoménes ab-
vsolumenndentzques, c'es-d-dire des élcments spermatiques
ne présentant que peu de mouvements, qu'ils perdaient au
bout d’un temps treés court.

Sur ces trois sujets, deux présentaient des swnes de tubercu-
lose ; I'autre, quoique .d’apparcnce assez debxle n avaxt au
cun antaccdem patholomque.

Je ne veux ev1demmem pas généraliser le résultat d’obser-
vations aussi pen nombreuses. Néanmoins, il me semble que :
lopinion émise par la plupart des auteurs, que la présence
des spermatozoides suffit pour faire admettre la faculté.
reproductrice du liguide méle, est beaucoup trop absolue et
doit étre modifiée. Je pense qu'il faut encore tenir un grand
compte du degré d’activité, de vitalité de ces éléments anato-
miques. Privés des qualités nécessaires pour les faire chemi-
ner et parvenir jusqu'a  Iovule, ils peuvent, quoique nom-
breux, étre incapables d'amener la fécondation.  Les faits ex-
posés dans cette note sont complétement en faveur de. cette
opinion.—(Gasette médiéale de Paris, 23 mai 1881.)
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' Réactif propre a distinguer les alealoides qui‘se dévelop-
'pent spontanément snr le cadavre,

M. BrouarpEL présente, au nom de M. Boutmy et au sien,
une note sur I'existence des ptomaines chez le cadavre.

Les ptomaines {alcalis cadavériques) présentent en général
les plus importants des caractéeres chimigues et des proprié
tés physiologiques des alcaloides végétaux, et peuvent pour
cette raison étre confondues avec ces derniers.

Une erreur judiciaire a été commise dans ces derniers
temps en Italie, oul des experts ont conclu & l'empoisonne-
ment du general X par la delphinine lorsqu’ils étaient seu-
lement en présence d'une ptomame.

- La méthode rationnelle & suivre pour distinguer une plo-
maine d’un alcaloide végétal ingéré est évidemment de déter-
miner la totalité des propriétés chimiques et physiologiques
du toxique isolé. S’il manque un ou plusieurs des caractéres

“connus de I'alcaloide végétal dont la présence parait signalée
par 'ensemble des expériences, c'est qu’on est en présence,

non de cet alcaloide, mais d’ne ptomaine qui lui ressemble.
Cette méthode, qui est évidemment la plus stire, a T'incon-

vénient d'étre lonnue et délicate et de me pouvoir éire em-
ployée que dans le cas ol la quantité de poison isolée est as--
sez considérable pour se préter a une étude compléte.

Nous avons cherché un réactif qui permette d'y suppléer
iu besoin et de la conuoh,r dans tous les cas en décelant im-
médiatement si I'on est en présence d’une plomaine ou @’ un
alcaloide végétal Ce réactif existe, Cest le cyanoferride de
potassium. Ce sel, mis en' présence des bases organigues pu-
res prises au laboratoire ou extraites du cadavre apres ui
empoisonnement avéré, ne subit aucune modification. Il est

_au contraire ramené instantanément & P’état de cyanoferrure
par I'action des ptomaines et devient alors capable de former
~du bleu de Prusse avec les sels de fer.

Lors donc que la méthode de Stas aura permis d’ 1soler une
substance se comporiant vis-a-vis de Iiodomercurat: de po-
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tasse comme le font les alcaloides végétaux, si cetle substan-
ce reste fsans action sur le cyanoferride de potassium, on
pourra admeltre qu'on est en présence d’un alcaloide végétal
et qu'il y a eu empoisonnement. Si, au: contraire, le cyano-
ferride de potassium se trouve réduit en méme temps que la
base est précipitée, par liodomercurate de potasse, on est en
présence d’une ptomaine. Enfin, suivant que fe précipité ob-
tenu, tant avec 'iodomercurate qu'avec le cyanoferride, sera
en quantité considérable ou faible, on concluera qu’on est en
présence, soit d’une ptoma’ine abondante et non mélangée,
soit d'un mélange de la ptomaine avec un alcaloide végétal.

Pour opérer la ruacmon avec le cyanoferride, on convertit.
en sulfate la base extraite du cadavre, puis on dépose quel-
ques gouttes de la solution de ce sel sur un verre de montre
qui contient & Y'avance une pelite quantité de cyanoferride
dissous. Une goutte de chlorure de fer neutre versée sur ce
mélange détermine la formation de bleu de Prusse, si la ba-
se isolée est une ptomaine. Dans les mémes condxtxons les
alcaloides végétaux ne donnent pas de bleu de Prusse. -

Jusqu’'a ce jour, il n’existe d’exception & cette régle généri-
que que pour la morphine, qui réduit abondamment le cya-
noferride, et pour la vératrine, qui donne des traces de réduc-
tion. Encore est-il possible que ce dernier fait ait pour cause
la présence de lraces @impuretés que nous m'avons pu, ‘sépa-
Ter complétement de la vératrine par nous employée.

M. Corwv (’Alfort). La communication de M. Brouardel
offre une trés grande importance ; ces alcaloides animaux
peuvent faire pendant & toutes les variétés des microbes. Il
faut maintenant faire la part de ces pr oductions nouvelles
dans Paction des matiéres sepliques.

M. Coucrarpes. L’an dernier, une femme albuminurique
fut empoisonnée par de l'oie farcie ; on a retrouvé dans cette
oie un alcaloide semblable & ceux que l’on trouve chez les
cadavres. :

En. Allemagne, on constate. souvent des empmsonnements
- duwméme genre par des conspnes ahmentau'es en décompo-
sition.
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Lussana {de Bologneia de méme montré que chez les ani-
maux surmenés il se formait des produits toxiques.

M. Corix (@’ Alfort). On a souvent signalé en France des sor-
tes d'épidémies, 4 la suile de la consommation d’animaux
avariés. Peut-Clre s'agissait-il 13 du développement d’alcaloi-
des chez les cadavres d’animaux antérieurement malades.

M. Bourey. Il y a un an, jeus I'occasion d’intervenir en
justice au sujet d’un cultivateur condamné pour avoir vendu
un veau qui avait déterminé des accidents. Je pus montrer
que les accidenls se rattachaient au surmenage-de ce veau,
qui s'était sauveé, avait beaucoup couru, et avait été tué dans
cet état.

il'y aune di!Térence entre la pto‘ma’ine et les microbes, c'est
que ces derniers seuls augmentent de quantité et proliférent.

M. Le Roy pe MericourT. Récemment un médecin prinei-
pal de la marine, le docteur Cort, a fait des travaux sur les
poissons toxicophores des pays chauds et leurs  rapports avec
les ptomaines.

M. BerTrELOT. 11y a en eﬂ‘et daus les pays chauds, surtout

‘sous les tropiques, des poissons qui ne peuvent étre mangés
‘qu’au moment ot ils viennent d’étre péchés. Au bout de trés
peu de temps ils seraicnt devenus. toxiques. .

M. Gaumier a déji parlé des alcaloides cmdavemques dans
la premiére édition de sa Chimie physiologique.

Jusqua nouvel ordre, il faut garder la réserve sur les
moyens de. retrouver les ptomaines. Quelques alcaloides:
jouissent de la méme propriété que les ptomaines au point de
vue de la rcducnou du ferricyanure du potassium a I'état de
ferrocyanure. :

Ces alcaloides paraissent avoir un rapport trés direct avec
les microbes eux-mémnies. Les ptomaines qui se produisent
dans chaque cadavre sont différentes selon la ratore du mi-
crobe qui a pu agir dans ce cas.

- M. Guérix. On a trop de tendance & cousidérer les mi-
crobes et les alcaloides comme la cause des f'uts. alors que
souvent ils ne sont que la conséquence.
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M, Courx (@’Allort). On sait depuis Liebig qne les ferments
sont capables de se reproduire et de se régénérer. Iln’ya
donc pas la de différence entre les microbes ct les alcaloides
du cadavre. On peut comprendre qu'une petite quantité de
ferment introduite dans l’ox‘ganisme agisse i la maniére des
microbes. ‘ ‘ : } T
. Unalcaloide forme un uuheu propr a Texistence d'étres
organisés. Dos lors, ce milien sepeuple. lLa reiation entre
la nature de ce mlhnu et celle du microbe ne vient donc pas.
4 'appui des idées de M. Pasteur.
M. Becnanp {de Lille). La quesuon soulevee par M. Brouar-
del est in téressante & un autre point de vue. Il y a autant de
ferments que de fermentations. Il faudrait donc admettre
plusieurs ferments de ptomaine. M. Béchanp croit au con-
traire que chacun de nous possede en lui-méme le germe de
sa destruction. Il préfere le mot microsymas & celui de micro-
be. Duns quinze pancréas de dindes, il n'y a pas moins de
130 grammes de microzymas. Il'y a i toul un coté de la
science qu'il faut modifier profondément. M. Béchamp doit
revenir sur ce sujet la semaine pxochame daua une commu-
nication & PAcadémie. '
M. Gaurier. Liebig a au contraire combattu la théorie de
‘la reproduction des ferments. En effet, une ptomaine est une
-substance définie qui n’est pas apte & se reproduire.

Lorsque les ptomaines augmentent, les ferments disparais-
"sent ; ces milieux ne sont donc nullement favorables & la fer-
mentation. Il n’est pas probable que ce soit la nature du ter-
rain qui produise la nature du ferment. '

M. Bechavp. Liebig était en effet opposé & la théorie fran-
caise émise par Cagniard Latour. Mais les chimistes admet-
tent qu’il v a deux sortes de ferments : les ferments figurés
et les ferments solubles. 1l y a entre les uns et les autres
une relation de cause & e‘}e'.‘ Le ferment figuré est le résul-
tat de 'étre qui le produit ; I'activité du ferment est un acte
tout physxolomque, ¢’est un fait de nutrition. Les zymas, les

* ferments solubles sont des agents de méme nature gue J.Eb
acides ; leur action est donc purement caimique.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

De Vozéne vrai et de sou traitement;

Par le doctenr TERRILL ON,
Professeur agrége, c}nrurglen des hopltaux.

Rien mest plus commun que l'affection connue sous le
nom d'ozéne ou punaisie. 1'odeur épouvantable que répan-
dent les malades et dont ils nont souvent eux-mémes aucune-
ment conscience, la facilité avec laquelle cette odeur se diffuse
dans un appartement tout entier, la répulsion instinctive
qu'eile entraine, telles sont les raisons qui font craindre celte
terrible, mﬁmxltu laquelle atteint le plus soment les jeunes
gens.

Aussi, n'est- -011 Pas uonne de voir, -en pauomanh les nom-
breuses monographies qui ont traité de cette question, com-
bien sont multiples et variés les moyens de traitement oppo-
sés 4 cette maladie. Malheureusement, cette multiplicité
méme indique toujours en thérapeutique une impuissance
relative, et nous ne devons pas nous étonner de voir apparai-
tre de temps & autre une nouvelle méthode qui, aprés avoir
fait & son tour quelque bruit, retombe bientot dans 'oubli.

Mais iI ne faut pas oublier que si les essais thérapeutiques
ont €1¢ pendant si ldn"temps infructueux, cela tenait prinri‘
palement 3 a laméthode de recherches generalement employée.

" Avant de connaitre lessence méme de la maladie ct la 1ésion
anatomique qui lui donnait naissance, on se contentait de
chercher un topique capable de modifier la muqueuse quon
crovait seule cause de I'affection. Malheureusement ces
moyens empiriques ne donnaient que des résultats paséagers
‘et ne guérissaient nullement les malades.

La thérapeutique médicale impuissante appela méme 4 son
secours la thérapeutique chirurgicale, et nous avons vu pro-
poser et pratiquer des opérations sanglantes et radicales, par
lesquelles on extrayait presque tous les 0s du nez (Rourre)
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TouL échouail, au moins dans la plupart des cas, loquue
‘enfin I'étude plus exacte des causes de laffection, la détermi-
nation de sa nature vraie, ont fait découvrir un moyen de
guérison, du moins d’amélioration rapide et efficace, dont
nous allons donner la description.

Avant de décrire ce traitement dans tous ses détails, il est
cependant mdxspensable de savoir exactement ce qu’ on doit
entendre par ozéne vrai, quels sont ses caracteres et quelle est
sa nature, d’aprés les travaux les plus modernes.

1l existe, en effet, deux. variétés d’ozéne pamntemcnt dis.
tinctes, mais qu'on confond souvent dans la littérature médi-
cale‘ et dans la pratique. La premiére englobe toute destruc-.
tion du squelette sous-muqueux du nez, quelle soit d’origine
- syphilitique, scrofuieuse ou traumatique. Celle-ci reconnait
donc une cause bien définie, guoique assez souvent difficile
i diagnostiquer, méme avec nos moyens d'investigation - ac-
tuellement trés perlectionnés. Mais elle est de beaucoup la -
- moins fréquente, et ne provoque pas une odeur aussi forte,

aussi nauséabonde, aussi tenace gue la variété suivante.

La seconde vaméte comprend, au contraire, les ozenes sans
lésions ostéo-périostiques ; c'est l'ozéne vrai.

A la suite d’autopsies heurcusement prauquees, Zaufal
Gottstein et Hartmann démontrérent, il y a que}ques années,
que L'odeur fétide ne tenait aucunement i la présence d’ulcé-
rations. Plusieurs auteurs avaient remarqué avant eux que

“des malades alteints d’ulcérations nasales tres étendues
Wavaient aucunement présenté de mauvalse odeur. Mais ce
fait était passé inapercu; aussi la constatalion anatomique
avait ici une grande importance. Un autre point important
fut ensuite acquis, c’est que la muqueuse, débarrassée des
_crotites et des mucosités seches qui la recouvrent souvent, est
rouge, & peine enflammée et semble intacte. On trouve seu-
Iement que la muqueuse est amincie, moins \asculaue et ne
presente pas, sur les replis des cornets, celte saillie demi-érec-
tile qui la caractérise. L’e39l01&t1011 avec le stylet permet
de reconnaitre cette minceur particuliere, car sous elle l'os
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est st nti Jimmédiatement, sans intermédiaire du couwn mu-
queux qui le recouvre ordinairement. -

Ces czuacteres anatomiques s'accompagnent constamment
de phénoménes cliniques spéciaux et qui caractérisent le plus
souvent cette forme d’ozéne.

Le malade a souvent le nez obsirué par des crotites \eldd-
tres, % fétides! (excepté pour lui-méme), contournées en forme
de cornet, et souvent strices de filets de sang.

Pour délarrasser les fosses nasales, il est obligé de faire un
grand effort, de se moucher avec énergic et penda‘n‘t long-
lemps. Soment il-est forcé d’avoir recours & l'aspiration
d’une pelite quantité d’ean ticde par les fosses nasales pour
ramollir ces croliies el permetire 1eur sortie plus facile.

Les crofites peuvent obstruer le pharyns, peser sur la votite
du palaiset donner lieu & du nasonnement momentané, Le
sommeil ne peut avoir lieu que la bouche ouverte, et comme
les crofites sont desséchées p:ndant la nuit, il est difficile de
les enlever le matin. Il peut y avoir alors de la céphalalgie,
des nausées, du dégoQit pour les aliments et un malajse pro-
longé. Le nez est souvent camard ou écrasé et semble rétréci
i sa racine. Les antécédents, quoi qu'on en ait dit, sont sou-
vent nuls, et I'on ne trouve pas traces de scrofule ou de syphi-
lis évidentes.

L’examen ;rhinoscopique des fosses nasales, avec un bon
¢éclairage, permet de constater, ainsi que nous l'avons déji
indiqué, que la muqueuse est peu enflammée et semble amin-
cie. Mais il est un fait qui frappe a la premiére mspecuon.
cest Pétendue considérable de la cavité des fosses nasales.
Cest un, \anldble antre qm ne présente aucune saillie vers

. son centre.

‘La cloison est visilile dans toute son élendhe,‘ainsi que le
plancher des fosses nasales, et on voit facilement une partie
“de la paroi postérieure du pharynx.

Cet état differe donc no'ableme'n de celui’ qui caractérise
I'¢tat normal.

Lecornet inférieur est abqolumem rudimentaire et ne forme
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“plus qu'un Lnnrruet insuffisant dirigé d'avant en arriere. Au
lieu de masquer Porifice pharyngien de'la trompe, il permet
de la découvrir facilement, et on voit alors tous les mouve-
ments de cetorifice, quand on force le malade & parler ou &
avaler. '

Le cornet moyen plus qouwnt intact, C\t fqu lquefoxs aussi
atrophid, et Iaisse vers la partie supeuwz des fo:eu: ua.:alw
une cavité tros large. ‘ B

La connaissauce exacte de tous ces cmacter% qui ne man-
quent chez aucun malade atteint ¢’ozéne, a permis & Zaufal
d'émetire une théorie qui explique assez bien la cause de la
fetidite dans le cas de conformatioh vicieuse des fosses
nasales. ‘

D’aprés lui, lmamrahon noxmale ne joue qu'un réle assez
minime dans‘le mécanisme du neuoyage des mucosités. Au
contraire, I'air expiré, sortant avec assez de force, surtout au
déhut de l’e\mrauon balaye horizontalement les mucosités
et les entraine en avaut 1d ot elles excitent la muqueuse et
provoquent le bescin de se moucher. ‘

Le développement du cornet inférieur facilite ce nettovaﬂp
en au"meutant par sa présence et sa forme la force du cou-
rant d’air.,

On comprend facdement d’aprés ceh ce qui adviendra si
les fosses nasales deviennent trop larnes pour donner & V'air
expirée une vitesse assez grande, si surtout le cornet inférieur

- vient & manquer, ce qui fait que cette région est transformée

~en un antre largement ouvert. Le courant d’air devenant
insuffisant, les mucosités ne pourront plus étre entrainées.

Aussi elles se dessechent & la surface de la muqueuse, s'accu-
mulent en forme de lamelles et de bouchons et se décompo-
sent, car elles sont formées de maliéres organiques. Pendant
tout le temps que dure cette accumulation, I'odeur existe ;
mais, aprés quelques jours, la présence de ces bouchons per-
met au courant d’air de devenir plus rapide, et le malade en’
se mouchant peut les expulser. A ce moment, si 'extraction

- est suffisante, on voit l'odeur disparaitre precque compléte-

: ment, mais pour reparaitre bientét,
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Ainsi l'individu atteint d’ozéne vrai ne se mouche que diffi-
cilement, car il ne peut faire, passer un courant d'air assez
violent dans ses fosses nasales trop larges. (e qui prouve
bien la réalité de cetle explication, c’est qu’on ne rencontre
jamais un individn & respiration nasale difficile atteint
d’oztne. ‘

Enfin, ce qui appuic encore la théorie de Zaufal est le fait
suivant, qui a ¢t¢ remarqué par plusieurs chirurgiens: cer-
tains ‘malades a qm on a enlevé un ou plusieurs polypes
nasaux volumineus, ont présenté, i partir de I'opération, un
oz&ne passager. C(,L état était produit par la persistance de
I'élargissement des fosses nasales, dit 4 la présence du polype.
L’ozéne diminuait et disparaissait & mesure (que la cavité reve-
nait 4 son état normal. :

Telle est la théorie de Zaufal, actuellement acceplée par
plusieurs auteurs, et défendue récemment dans wvne excel-
lente these devant la Faculte de Paris par M. Martin (Thése,
1881).

On a objecté & cetle théorie qu’elle laissait trop de coté la
muqueuse, qui est Lou;ouxs altérée, amincie, rnzus (‘ependant
non uleérée. A ceci on peut répondre que la mucqueuse est
secondairement malade, mais que son altération ne peutavoir
pour conséquence de (1ufoxmer d’nnc f‘u on aussi- (.Oﬂbll.]l‘"
ble les fosses nasales. ‘

‘Le résumé, peut-éire un peu long, ‘que nous avons donné
‘des connaissances nouvelles' sur la question de lozéne
vrai, nous ramene & la partie lmpormnle de ce travail, c'est i-
du'e le traitement. ~

Or celui-ci découle naturellement de la théoric émise par
Zaufal, et n’en est pour ainsi dire que le corollaire. On peut
méme aJouter qml constitue une conﬁrmatxon de ia réalité
de cette théorie.

Le traitement comprend deux pames spéciales : Ie Iavage
des fosses nasales pour entrainer les mucosités; l’applicatiou
d’un corps Ctranger (tampon de ouate) pour remplacer o
cornet inférieur et permettre au courant d’air de b'tlax er les
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mucosités.  Cette dernitre partie du traitement est la plus
originale ¢t la plus moderne; elle est aussi la plus impor-
tante, car, griace & elle, I'ozene peut étre compluonwnt aboli
p(,ndant tout le temps que dure sou cmplo:

~Le lavage des fosses nusalc», daprés Ia méthode de Weber,
est rendu tris facile grice i cetle circonstance que le liquide,
pénétrant par une des narines, el arrivant dans le pharynx,
provoque I'élévation du voile du palais. Celui-ei, ainsi releve,
forme une cloison entre la partic nasale et la partic pharyn-
gienne, et le liquide, ne pouvant descendre dans cette deuxie-
me partie, est forcée de passer par la narine opposée.

I se produit ainsi un courant d ean aussi prolon'm qu ‘on
peut le désirer.

Pendant cette maneeuvre, le malade n‘um'u qu'd u,'nir la
langue hors de la bouche, Ldle ci Ctant largement ouverte
"pour faciliter la respiration. Allbblt(il que cette position.
changera, il fandra arrier Tirrigalion pour recommencer
cnsuite. ‘ ‘ ‘ ‘

Iappareil cmplovC le plus souvent et le plus recommandc
consiste dans une seringue auuhnsc en caoutchouc vulcanisé,
qui sc manceuvre avee une seule main.  BElle esl constitude
par une houle munie de deux tubes en caoutchouc. dont 'un
se termine par une masse de plomb et plonge dans le vase
qui contient le liquide ; lautre est muni d'un embout spécial,
olivaire, qui obture une des narines..

Le liquide employé doit élre titde, ob il domromum une
cerlaine quantité de chlorure de sodmm, sans cetle précan-
~tion,l'eau pure gonfle I'épithélium nasal et peut donuer licu &
un coryza ou i des douleurs. Unc cuillerée & cafe de sel
de cuisine par litre d’cau suflit ordinairement.

On peut, dans quelques cas, metire dans Peau une subs-
tance médicamenteuse ; mais cela est le plus souvent inutile.

La guantit¢ d'eau qu'on doit faire circuler dans les nari-
rines peut varierde 1 & 3 htr(,s selon la. quantité de croute: a
enlever.

-1 faut avoirsdin de dirigerlc jebhorizonlalemem ou parai«
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lelement au plancher des fosses nasales, mais non verticale-
ment en haut, sans cela Pean atteindrait les sinus fronlaux
avec une trop grande force ct pourrait provoquer des maux
de téle ou des vertiges. ‘

On doit eraindre quelques accidents qui peuvent élre évilés
facilement. Ils ont lien surtout dans lorcille moyenne,
quand l'cau vient & passer par les trompes d° Euslache et péne-

tre dans cetle cavité, Une olite aigui peut étre le résultat
de I'entrée d’une faible quantité d'cau dans la caisse du tym-
pan. Il est donc indispensable de ne pas donner trop de pres-
sion au liquide, et surtout d'eviter de se moucher aussildt
aprés la douche nasale. 'On doit aussi ne pas cmployer la
douche d’air immédiatement apres le lavage. Si les deux
fosses nasales sont également perméables, on devra opérer
alternativement d'un coté et de 'antre. Aucontraire, s'il en
est une plus étroite, ou choisira cette dernicre pour placer
I'embout et lancer le courant d’eau, on évitera ainsile passa-
ge de leau dans Poreille moyenne.

Le nombre des séances pourra varier de deux par ;ouru une
seulement tous les deux ou trois jours.

Mais, comme nous l'avons déja fait pressentir, le lavage ne
fait qu'entrainer les crofites, sans modifier en rien Iétat local ;
aussi 'ozéne reparait si on n’emploie que ce moyen, qui seul
¢tait mis en usage jusqu’d ces derniéres années.

L’emploi du tampon de ouate a pour but de rendre aux
fosses nasales leur disposition normale, et de supprimer amsx
la cause de la putrefacnon des mucosités.

‘Ce tampon se compose d’une mince couche de ouate enrou-
loe autour d'une aiguille & tricoter. Il doit avoir la longueur
des fosses nasales, c’est-d-dire environ 5 & 6 centimétres. Son
volume ne doit guére dépasser celui d’un porte-plume.

~ Pour lintroduire, on le dirige dans la narine d’'avant-en
arriére, dans la direction de I'angle externe de I'eil, de fagon
A lui donner & peu prés la direction du cornet inférieur.
Quand le manchon de ouate a dlsparu en entier dans la nari-
ne, on retire l'aiguille, qui jouait facilement danb son centre.
et le manchon reste en place.. :
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Ii est hon de vérifier par la rhinoscopie si la position est
honne, afin que le malade s*habitue lui-méme i placer ce tam-
pon. Cette habitude est facilement prise, et le malade fait
lui-méme I'application du tampon avec plus d’adresse et de
dextérité que son médecin,

Ce tampon est ordinairement parfaitement supporlé aprés
quelques jours, et on constate qu’il fonctionne hien, lorsque
le courant d'air produit par Dexpiralion est légerement
Lrayant. .

Aussitdt aprés Papplication, le malade mouche des muco-
sités ligquides, non fétides, et dans les conditions ordinaires et
normales.

Il suffit qu’ une senle narine soit munie d’an tampon dansles
cas ordinaires, et le malade se débarrasse & volonté de ce
corps étranger, tous les deux ou trois jours, au moyen d'ane
irrigation.

Mais il est bon d'ajouler que ce traitement, qui agit rapide-
menl pour supprimer une infirmilé si terrible, ne doit pas
étre négligé.  Sans cela I'état antérieur reparait aussitét. La
moindre infraction, le moindre oubli font reparaitre aussitot
I'odeur caractéristique. Cependant, le traitement est si sim-
ple et si facile, que tous les malades s’y soumettent volontiers,
et lous retirent un hénéfice durable de leur assiduité. Aussi
peut-on regarder cette méthode nouvelle comme supérieure
& toutes celles connues jusqu'ici, autant par la facilité de son
emploi que par les résultats immédiats qu'elle procure.—
Budletin géncral de thérapeutique médicale ¢t chirurgicale du 30
avril 1881.

De la transfusion intrapéritonéale.

.

Les expériences de Panfick ont démontré que le sang peuy
entrer dans la cavité péritonéale et se résorber sans produire
de graves accidents. Quand on a voulu appliquer cette expé-
rience & la thérapeutique, on a obtenu plusieurs fois d’ex-

cellents résultats. La transfusion intravaszcolaire cst cerfai-
3
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nement meilleure & cause de son action plus rapide; cepen-
dant, dans certains cas, la. transfusion intrapéritonéale doit
¢tre tenlée, ne ful-ce que comme procédé d'atlente. Le doc
jeur Kaczorowski rapporte de nouveaux faits qui mettent en
cvidence Paction bienfaisanle de la transfusion abdommaie
Dans Pun d’eux il y eut, pendant cing jours, un peu de sen-
sibilité au niveau du point ol elle avait élé pratiquéc ; mais,
dans quatre autres, la transfusion fut par[anemem. suppm tée
el suivie d’une amélioration marquée.

Un des av -antages les plus sérieux de cette méthode, c "est
son extréme simplicité. On n'a besoin ni d’un appareil spé-
cial ni d’une trés grande habileté opératoire. On devra les-
sayer surtout dans les affections fébriles prolongées, accom-
pagnées d’altération caldxaque consécutive & l'anémie secon-‘
daire. - :

I’anémie clnomque et rebellc semble concmuw une autrn
indication.

Relativement au manuel opéramiré, voici comment I'au-
teur le décrit = un trocart courbe est plongé dans la cavité
abdominale par la ligne blanche et 700 grammes de sang en-
viron sont introluits dans le péritoine, au moyen d’un tube
de caoutchouc auquel est adapté un entonnoir. (I}ullctm géné-
ral de t/‘zcmpwuquc, 15 juin 1881.)

Sur les altérations du lait dans les biberons.

Le laboratoire mun1c1pa1 ayant été consulté, il ya dcm
mois, par M. le docteur Du Mesnil, au sujet de l'odeur fétide
qui se dégage des biberons employes pour l'alaitement artifi-
ciel et sur les altérations que pouvait avoir subies le ldlt dcms
ces biberons, je fus chargé de cette étude.

Plusieurs biberons en service dans une créche, remis au
laboratoire par M. Du Mesnil, donnérent lieu, par mon exa-
men, aux constatations suivantes :
~ Dauns tous les bxbnrona, le lait avait' contracté une odeur
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naucezbondc, sans qu on ait pu v déceler la presmce de 1 hv-‘
drorrene sulfuré. Le lait était acide, & demi coagulé ; & I'exa-
men microscopique, les globules graisseux étaient du‘ox' més,
ils avaient une apparence piriforme ; de nombreuses bacté-
ries trés vivaces et (uelques rares \'1bnons se montraient
dans le liquide.
La quantité de lait restant dans chaque biberon était msuf
‘ﬁsantc pour une analyse chimique compléte.
' Le tube en caoutchouc qui sert a I'aspiration, incisé dans
“toute sa longueur, renfermait du lait coagulé et les mémes
microbes que ceux rencontrés dans le lait da biberon ; mais,
en outre, et ¢’ est le fait dmportant de celle communication, P'exa-
‘men révéla dans Pampoule qui constituz la tétine du biberon ‘
et termine le tube en caoutchouc la présence d’amas plus ou
moins abondants d’une vegctatmn cryplogamique.
~ Ces végétalions, ensemencées dans du petit-lait, ont donné
en quelques jours, dans des proportions ‘considérables, des
cellules ovoides se développant en mycéhums dont je n’ai pu
encore observer ies fructifications. ‘
En présence de ces faits, M. le secrétaire géneral de Ja ple-‘
fecture de police a réuni les médecins: ‘inspecteurs du service
~ des enfants du premier dge et a prescrit une visite de toutes
les créches, faite concurremment avec les chimistes du labo-
ratoire municipal.

Le résultat de ces visites a été le suivant :

Sur treate et un biberons examinés dans dix créches, vingt-
huit contenaient dans la tétine, dans le tube en caoutchouc
et méme, pour quelques-uns, dans le récipient en verre, des
végétations analogues a celles qui viennent d'étre indiquées
et des microbes de l'espéce de ceux mentionnés plus haut.
Plusieurs de ces appareils, Iavés avec soin et par conséquent
préts & étre mis en service, comenaxent encore. une grande
quantlte de ces cryptogames.

- Je ferai remarquer que, dans deux cas, on a retrouvé dans
les'iubes de biberons en trés mauvais état du pus et des glo-
~ hules sanguins, et que les médecins ont constaté que les en-
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fants aux-queis appartenaient ces biberons présentaient des
¢érosions dans la cavité buccale. On peut donc en cenclare
que la salive pénétre dans les biberons-et vient ajouter scs
propres ferments d ceux du lait. Il est vraisemblable qune l'a-
cidité constatée daus le lait est déterminée par les bactéries
qui s'y trouvent, et dont les germes existent dans les biberons
méme lavés. CcsL dlafaveur de cette acidité que les mycé-
liums dont nous avens parlé se développent.

Quelle influence la présence de ces viégélations cn ]_)LO“&~
migues ¢t de ces microbes, qui coincide avec: une alm‘atlon
profonde du lait contenu dans les ‘hiberons, exerce-t-elle sur
e développement des. affectious intestinales qui font de si
nombreuses victimes parni les enfants du premier dge soumis
i lallaitement artificiel ? Crest ce qu’il est encore impossible
de dire, el c'est ce que des expériences en cours d’exéoution
permettront probablement de délerminer.

(Gusetle medicals de Paris, 28 mai 1881.)

CLINIQUF' CHIRURGICALE
M. LE Dl DE SAINT-GERMNAIN,
Hdpital dc.s enfants-Malades.

Le ysL pE Porr.
~Le mal de Pott est une affection complese. qui consiste
‘ dans une altération profonde ou des vertébres ou des qunu
interv ertehrau\ caractérisée par I'élimination de la parte
nécrosée et par uae cxcmnalmn osseuse.

Les uns ont admis nue neu ose, d'autres une carie. Nélaton
voulait que ce fut tOUJOuI‘ une forme du tubercule du corps
des vertebres; en somme, c’est toujours une aﬂ"ecmon ame-
nant la destruction des os. ‘

Bouvier a partagé cetts affection en  trois pulodm :

o Période d’'invasion; ,

20 Période de deatrucuou :

Jo Période de réparation. SRR

Pott n’admettait pas la périole de1 ,Lm'auon ‘mais ce
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dernier ne sadressait qu’a des adultes, et on sait que chez les
adaltes lc mal de Dott est tOUJOlH: moxte] an‘dis\que chez
les enfants il guérit.

10 Période dinvasion. — Le mal de Pott peut commencer
par les ligaments on les os,el I'ulc céralion se formerau centre
o Icw‘mom de la vertébre. : L

Dans certaines circonslances il y a une smlph, érosion,
en coup d’ongle ui a enlevé comme un copeau de la colonne
vertéhrale ;. cette ¢érosion sagrandissant peut s'étendre a
une ou plusienrs vertébres. M. de Saint-Germain insiste beau-
coup sur cette érosion en coup d'ongle, qui peat’ expliquer
les maux de Pott prolongés, cest ce que I'on appelle la forme
uleéreuse. Il se'forma des abcds non accompagnés de gibbo-
sité, car il faut un certain temps pour que la vertébre s'use.

Dans d’autres cas, il se forme un tubercale au milien du
corps da la vertébre ; ce tubercule a une période de: crudité,
une de mmolhssemcnt et une de suppuration.

- Une [ois donc la verttbre réduite i I'état de bouillie, la
colonne vertébrale s'infléchit, il se forme une gibbosité. T.a
colonne vertéhrale peut résister pendant un certain temps a
la destruction de la vertibre, grice d la partie postérieure de
cette derniere. Pour comprendre ce phénomene, divisons,
avec Bonvier, la colonne vertéhrale en deux parties : le rachis
antériear et le rachis postéricur.

- Le rachis antérieur comprend le corps des vertdhres, le
‘rachis postérieur comprend les apophyses épineuases avec leurs
Jlames et les apophyses transverses. Une fois le rachis antérieur

détruit, c'est le rachis postérieur qui soutient la colonne ; mais
on comprend combien e point d’appui est faible et que Ie
moindre traumatisme puisse faire effondrer la colonne. Il y
a donc un travail préesistant qui mine la vertebre, et le trau-
matisme qui arrive ne fait quaccélérer la marche des choses;
jamais done le mal de Pott n'est traumatique d’emblée

© Quand les choses se passent lentement, dés que le corps de
‘la vertebre e:t assez ramolli pour étre nwapable de supporter
le pond: du trone, il s saffaisse sur lui-méme; la vertebre supé
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rieure, manquant d’appui en avant, mais soutenue en arriére
par les apophyses épineuses, cxécute un mouvement de bas-
cule par lequel son apophyse épincuse sc “redresse et devient
saillante ; de 13 une gibbosité.

Période de destruction. — La formalion de l'angle carac-
térise celte période. Cet angle est a peu pres médian; ila
un caraclere particulier, il est brusque. Jamais ce n'est une
convexité postérieure analogue & une cy phose cust un vema
ble promontoire.

Quelquefois, cependant, la counburc du mal de PotL peut
ressembler & une gibbosité cypholigque ; il 0’y a qu'une ou
deux verlebres de détruites, Pangle estaigu, maissil y a
cing, six et méme huit vertebres atteintes, angle est moins
prononcé. La gibbosité est médiane, car le tubercule enkyslé.
se trouve an milieu de la colonne ; il peut se trouver cepen-
dant sur les parties latérales, de 14, inflexion du tronc soit &
droite, soit & gauche ; on cile méme le mal de Polt posté-
rieur. Le mal de Polt peut étre multiple, Bonvier a trouvé
deux cas dans Jesquels il y avait deux et trois maux de Pott;
dans ce dernier, chagque malde Pott était séparé par des inter-
valles de vertebres saines avec une série de petits promontoires.
séparcs par des concavilés.

Période de réparation. — Quand il 0’y a qu'ané érosion, la
réparation est simple ; il se produit une sorte de bourgeon-
nement e} la petite plaie se recouvre. Cette 1'<,p'1rat1011 est si
facile que ber aucoup de cas de mal de Pott ont pu passer ina-
percus. E R

Lorsqu'il y a effondrement, il se passe un phénomene
analogue aux guérisons des frachures. La cavité bourgeonne,
de véritables jetdes osseuses partent des parties supérieures
et inféricures, empéchant la gibbosité de s’accrolitre. Aubout
d’un certain temps, les stalactites osseuses disparaissent en
partm et dans la cavité on trouve un tissu osseu\ éburné qui
constitue le cal.

Lésions de la moelle. — La moelle est mrement attemte
quelquefois on observe des fourmillements, une faiblesse des
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membres mfcrxems, de la nampleme avee mcommm ce d'u-
rines et des matiéres fécaies; tous ces [ails sont rares. La
moclle ne pent étre atteinte quu dzms la formation de Paugle,
mais le rachis postéricur la ploterre les lésions peuvent
exister dans le cas d’effondrement hrusque.

Diagnostse. — - 1o Période latente. L’enfant menacé se faligue
sans avoir rien fait, il y a une faligue générale qui se traduit
par une envic de s’asseoir ou de se coucher, de plus, l'enlant
perd le sentiment.de Léquilibre ; il s'appuie sur les meubles-en
passant dans une chambre, et ne va jamais direclement d'un
poiut & un aulre ; le soir 11 aun petit acees de ﬁL\lC il se
plaint habituellement des 1ems

o2 Pmodo — L'enfant a des cris.noclurnes ;. lp prewier est

aign comme §'il avait recu un coup; ce cri arrive dans le
premier sommeil, comme dans la coxalgie, parce que souvent
i ce moment Penfant éprouve comme une sensation de chute,
de glissement ; alors, par un mouvement brusque, il contracte
fortement ses muscles spinaux, avec lintention de s¢ raltra-
per oa de se retenir.  Ce phmomcne est assez [réquent chw
les adultes.

1l y 2 une douleur fixe qui siége toujours sur la colonne
verlébrale au niveau de la veritbre malace.

On constate de la raideur dans les mouvements de la LOlOIl-
ne vertébrale ; c’est [acile & vérifier par la suspension par les
pieds. On plue l'enfant sur le ventre el on leve ses jambes
par les malléoles ; si I enfant est sam Ia colonne vertéhrale,
‘semblable & un trrand ressort, founera une courbe trés pro-

noncée ; s il v amal de Pott, le petit malade fait le gros dos,

sa colonne vertébrale se tient raide. ‘
On pourrait confondre le mal de Pott avec la scoliose, mais

qui dit mal de Pott dit immoDbilisation spontanée; dans la
scoliose, au contraire, il y a grande mobilité, grande sou-
plesse, sans jamais de douleurs. La cyphose rachmquc peut
simuler un.mai de Pottou il y aurait plusxems vertébres
alteintes ; on sait que la mfphose rachlbxque est trés rare chez
Tenfant. : : :
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Le diagnoslic dilférentiel avee 1‘1 rachialgie zhumausmale
sera fail par le siége el la durée de la maladie ; nous ne
ferons que citer le luinbago, qu'on wobserve pas chez len-
fant. s ‘

Formes dw mal de Potl. — On a prétendu que, suivant la
forme de la gibbosité, suivant la forme et la courbure et sui-
vant la 1égion, on pourrait distinguer le genre de lésions;
lout cela est inexacl.  Le seul signe que 'on puisse donner,
cest I'abiees parfaitement limité au rachis ; dans ce cas il y a
un mal de Polt probable par érosion.

(,'onsu,ucm«,s du mal de Pott.— Le produit du mal de Pott est
Pabebs par congestion, surtout dans la forme tuherculeuse.
Ces abees sont slationnaires on migrateurs.  Si le pus reste
sur place, il s’accumule et vient faire saillie sous la gibbo-
sité.  Sile pus est abondant, il fuse, arrive dans la fosseilia-
que, passe sous l'arcade de Fallope, se. montre i la partie in-

tc*‘ne de la cuisse' et peut descendre jusqu'aun . genou j ¢’est
Yabees ilio-fémoral.

D’autves fois le pus fuse en arricre par I'échancrure sciati-
“que, de la dans la fesse, arvive 4 la partic postérieurc . dc la
cuisse jusque dans le crenx poplité.

Diagnostic d'un abeés par congestion. — 11 faut d’abord avoir
soin de purger Penfant, ensuite on le place sur le dos, on lui
fait fléchir les cuisses et ouvrir la houche, afin de mettre les
muscles. 1bdomn aux dans un éfat complut de relichement ;
si on wy arrive pas par ce moyen, on emploie le chloro-
forme. Puis, en déprimant tres doucement la paroi abdomi-
nale, et en allant & la rencontre de la colonne vertébrale, on
sent un bovau allongé venant se perdre ;lahs la fosse iliaque.

“Lorsque ’abets a passé sous Uarcade de Fallope, il est facile
4 diagnostiquer, on pourrait tout au plus le confondre avec
un abeds ganglionnaire ; un abcds par congestion est fluc-
inant et réductible ; avec une main, déprimant la paroi abdo-
minale, ot Uautre pressant sur abeés au niveau de larcade
de Fallope, on peut facilement se renvoyer le pus par fluctua-
tion.
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L'abeds postérieur.est plus difficile & reconnaitre :on peut
1e confondre dans Péchancrure scialique avec un cancer en-
céphaloide, avec une scialique, a cause de la douleur produi-
te par compression du nerf sciatique ; la tumélaction quel
quefois énorme de la fesse pent mettre sur la voie.
~ On peut confondre les abeds par congeslion avee les abees
ossifinents venant des c6tes ou du sternum ; ces derniers ne
sont pas loin et sont toujours accompagnés de dounleurs snit
du c0té des cdtes, ou soit du coté du sternum. ‘

La myélite pourrait &tre confondue avec une paraplégie
du mal de Pott ; cetle derniére est bruscque el guérit ordinai-
rement au bout de trois mois a la suite de repos, tandis que
cela m’arrive pas pour la my¢lite. o

Pronostic, — 1l se divise en deux cas : chez I'adulte le mal
de Pott est mortel, chez Uenfant le plus souvent il nm,ut, a
moins d’affections thoraciques tuberculeuses.

Traitement. — Au point de vue du traitement, on peut divi-
ser le mal de Pott en trois classes :

10 Mal de Pott sans paralysic ni abeds ;

20 Mal de Pott avec paralysie ;

30 Mal de Pott avec ahces. 3

En tant que mal de Pott, le mal de Pott guérit ; mais il est
incarable par ses complications qui sont : soit la tuberculose:
soil la méningite, $0it le carrcan, soit les abces par conges-
tion.

1en cas. Mal de Pni' sans abeés ni par f(ljsw le premiersymp-
tdme est la gibbosité. Dans ce cas on peut faire intervenir
I'état général, cest-d-dire savoir si ce mal de Pott tient &la
syphilis ; on pourra alors donner le traitement ‘mixte (Bou-
vier). M. de Saint- Lxemmm ne m'mt pasau mal de Pott syphi-.
litique. ‘ y

~8i la cause est la serofule, administrer l’iode sous toutes

les formes ; en seconl lieu, les sulfureux cn bains, en bois-
sons ; en troisidme lisu, les phosphates. Bouvier a nié l'in--
ﬂuence des phosphates : M. de Saint-Germain, au coniraire,

dit que les phosphates bien administrés produisent de bons

résultats, surtout sous la forme de lactoph osplnte<
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Les hains de mer ont aussi une grande influence, mais il
faut les donner dans un moment propice. - Dans lc prexmm*
cas de mal de Polt, il ya deux périodes : la premiére ou pério-
deaigud, est celle d:’ll]a laquelle il y a des poussées inflamma-
toires ; les bains de mer seront sans résultat. . Il faut les don
ner dans la période chronique, et encore faut-il prendre les
précautions de ne pas les donner froids, & moins que I'en-
fant ne se trouve dans des conditions %pecnles, qu’il soit trds
fort, que son systéme nervenx soit pen sensible.  Le bain de
mer doit &tre donné chaad, jamais pur au commencement ;
car il développe de I'insomnie, un appé!ic exagéré, de la fai-
blesse, etc...; ou commence d’abord par mettre 2;3 eau douce
pour 11.3 eaun de mer, puis 1;3 can douce et 1;2eau de mer;
-ensuite 273 cau ‘de mer et 173 cau donce o

Antoine Dubois avait préconisé un spécifique qm a eu uue
grande vogue : ¢'était le- hmment ammoniacal.

Il faut Iutter énergiquement contre la tnndanu, des méde-
cins qui conseillent Uexercice, parce que, disent- 1Is, un eli-
fani enfermé dans une gonttidre, ne sortant pas, ne s’amusant
pas, devient presque toujours phthisique ; au contraire, M.
de Saint-Germain a toujours remarqué que Uenfant enfermé
dans une gouttiére engraissait et dit qu’il est toujours possi-
bte de le fairc sortir de sa goulticre en ayant hien soin que la
colonne vertéhrale soit maintenue immobile. Bouvier a cité
plusieurs observations d’enfants qui s¢ sont guéris en prenant
de Pexercice. Ces observations nz sont pas concluantes,
parce que 'on avait aflaire ou & des cas bénins, ou bien & une
cyphose rachitique.

It ne faut pasnon plus essaycr Ie redxeacoment c’est une
mauvaise méthode pouvant amener de graves acudents et ne
donnant pas de résultals pratiques. , -

Traitement local. — C'est” Pimmobilisafion. Pour immo-
biliser, le séjour au lit ne suffit pas; un lit, tant dur soit-il
est toujours trop mou, et U'enfant finit toujours par s’y faire
un petit creux ; de plm Jenfant se couche comme les petits
animauy, ni sur le dos, ni sur le ventre, mais en chiende
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fusil, c'est-i-dire avee une tendance & rapprocher son menton
‘de ses extrémités inférieures.. Lappareil quon devra emplo-
ver en premier liea sera la goutticre de Bonnet. Une fois
I'enfant placé dans la gouttiere, oun peut laisser des mouve-
ments aux Jjambes, mais il ﬁmt tOUJouxb avoir soin que lo
tronc soit bien immobilisé et ne Jamms Lmscv eulevt»x la
sous-ventriére. ‘

81 T'on veut sortir ln enfants en hiver, on les introduit
avec leur goultitre dais un sac en fouuure ow en peau de
mouton et on les proméne sur une petite voiture d’enfant ; il

faut supprimer I'usage des grandes voitures qui donnent de
trop fortes secousses, méme lorsqu’clles sont bien suspendues.
" La gouttiere de Bonnet remplit bien toutes les conditions
-voulues, mais elle a deux inconvénicnts : sa masse et sa du-.
reté. « M. de Sainl-Germain a fait construire a bien meilleur
‘max'che, une gouttitre en osier, légére, se pliant dans le sens
- de la largeur, et ressemblant assez bmn aux pannelons des
boulangers ; le seul inconvénient de cet app:.u'eil, clest I'im-
perforation. ‘ " j

Quant au corset, onne l’emploie que quand la goutliitre
est devenue inutile ; ce qu'on reconnait & plusieurs signes -
quand Penfant ne souffre plus dans sa gouttiere, quand il
veut en sortir et manifeste le désir de marcher.

Le corset doit répondre & deux indications : lo pxesenter
un appui solide sur le bassin ; 20 il doit avoir deux tuteurs
qui remplacent les lames usées de la colonne ver tébrale ; il
faut anssi que le poids de la téte porte le mom: possxble sur

la colonne vertébrale.

" Doit-on supprimer subitement la gouttidre el le corset ? M.
de Saint Germain nest pas de cet avis, et conseille de pren-
dre un appareil intermédiaire, par exemple le procédé des
béquilles qui ont le grand avantage de soustraire la colonne
-vertébrale & action de la pesanteur, mais 'éducation en est
trés difficile.  L’éminent chirurgien des enfants a substitué

- aux béquilles le chariot flamand qm en atous les avanhwe;
sans en avoir les inconvénients. ‘
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La gymnastique non sum*mcnt est inulile, mais méme nui-.
sible en ce sens gu'elle expose aux récidives.

Les cauteres ont joui d'une grande vogue, surtonl en pro-
vinee, paree que, disait-on, ils (‘rnpr‘lvlnimlh les abeis. Las
cautvres sont an mal de Pott, pour beaucoup ce pr almcna?
ce (que les sangsnes sout & une inflammation.

Ce qui expligne leur grande vogue, c'est. qn ilgenlovent la
douleur ; mais en wwndw ils ont un effet mdoumhlc en
amenant de\ fistules intarissables,

M. de Saint Germain combat absolument I'usage dm cau-
teres, mais en revanche il admet la. cauiérisation, non pas
avee le galvano-c mtcm, mais avee le “mum» actuel. ;

Les caustiqnes liquides sont mauvais, paree qu ‘on ne pent
pas mesuver U'intensité de la bridure,

20 Cas.  Mal de Polt avec paralysie, Abandonnée a clle-

méme, la paralysie gucrii presque tonjours. Il vy a antago-
‘nisme entre la paralysie et 'abeés par congestion, chose qui
‘parait curicnse, mais qui est bien explicable. En effet, dos
que la moelle est dégagée de la compression produite par
le pus et le détritus ossenx, il n'y a plus de p-lldl)al() ilya
production d’abeés.

Le traitement 4 celle pmlodc, est le ropm et I'Immoblhqa-
tion. On a essayé les bains de mer, traitement ni utile, ni
inutile, parce yu'il s‘wlmsse plutot & un ¢tat général qu'd un
élat lowI :

11 en est de méme des frictions et de I'é Ir\ctrxaamon qm ne
sout que des moyens adjuvants. ;

3o cas. Mal de Polt avee abeds.  Si I’abebs s’ouvre spon-
tanément, celte terminaison, redoulée par beaucoup de mé-
decins, nest cependant pas trés ficheuse, sauf chez Padulte, &
cause des réactions qui peuvenl se preduire sur I'organisme
{lievre hectique, inlections puralentes). Il faut au contraire,
laisser les abees s'ouvrir seuls, car la {istule qui se produit
peut finir par se boucher. D’habitude on cherche 3 évacuer
lo pm le plus tard possible ; il ne faut pas hésiter quand I'ab-

s s'est enflammé, ou bien, qumd on cmmt une cicatrice
viciense ou une fistule. : b
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Comment doit on ouvrir ? Bouvicr cite, pour le préconiser,
le procédé d’ALernethy (méthode sous-cutanée). - Mais tout
ce qni est pouction est presque toujours nuisible ; I'évacua-
tion du.pus est difficile, incomplite, & canse des grumeauy,
des dotritus qui se présentent & lembouclhiure de la canule et
Yobstruent ; puis, la ponclion entraine toujoars Linflamma-
tion du pourtour de 'ouverture. . ‘

Chez les enfants oft il 0’y a que pen de réaction, on peul
ouvrir Jargewent. On commenvce par fendee abeds dans
son plus grand diamétre, on vide et on ¢ponge ; puis on se
sert d'un instrument, trés en vogue chez les Allemands,
appelC raclette ; on Cearte les lévres de Ia plaie ; on racle In
gurface mteme de Pabzis, qui se présente  sous la forme
Q'une espiee de menbrane pyozéniqua villeuse, et on Lrans-
forme cette surface villeuse en une surface cruentée.

I’opération est longue et dure d'une demi-heure & trois
quarts d"heure ; ensuite on réunil par premitre intenlion, en
ayant soin de mmm"er deux drains.

M. Trélat a présentc & la Seeiété de r}ururgw un nmladw
opéré par ce procédé, dont la guérison avait été complite au
hout de qualre jours.

Les fistules ont 6té traitées par la. teinture d'iode {Brunef,
Velpeau). Nélaton a décrit un procédé plus rationnel : il
dilatait le canal de la fistule avec des tiges de laminaria, qu'il
enfoncait le plus profondément possible ; une fois ce candl
dilaté, il poussait des injections de liqueur de Villate. Ilest
probable qu’an retirant les tiges de laminaria, il raclait la
surface du eanal, et, transformant ainsi la surfuce villeuse en

surface cruentw il obtenait la guérison. (Revue de Thérape-
tique,) l\O 2, 15 Janvier 1&1

Dr A. meo:v.
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Anévrysme traumatique de 1’arcade palmaire superficielle.—
Electrolyse. — Ligature des artéres radiale et cubitale,
Destruction du sac anévrysmal par le thermo-cautérs, —

‘ Guérison,

Par le Doctenr Bulteau

Le 26 mai 1880, Jac....., dgé de huit ans, tomba sur la chaus-
ste, porlant une bouteille dans la main dxoxtu. La bouteille
se brisa et les débris pénétrarent profondément dans Pémi-
nense hypothénar. Une hémorrhagie considérable s ensui-
vit et le sang s’échappa en jel de la plaie. On mena lenfant
en toute hiite chez le pharmacien.  Celui-ci, mieux inspiré
que d’ordinaire, jugeant lecas assez grave, fitconduire immé-
diatement Penfant chez un médecin. Le petit bles-é arriva
chez moi 4 9 heures du soir ; il ¢lait pile, exsangue et synco-
pant. Je n’eus que le temps de le coucher sur le parquet et
de le flageller avec une serviette mouillée, ce fut sans peine
que je réussis & faire I'hémostase ; 'hémorrhagie avait cessé
sous l'influence de la syncope. Néanmoins je fis une com.
pression énergique avec de Pagaric fixé sur la plaie au moyen
de bandelettes de diachylon fortement serrées. ‘

Je vis le malade le 27 ; il 0’y avait pas en d’hémorrhagie
pendant la nuit.  J’enlevai le pansement et examinai la plaie.
‘Elle était irréguliere, profonde, située au niveau de I'émi-.
nence hypothénar. L'artére cubitale, 14 ot elle se recourbe
pour former I'arc ade palmaire superficielle, avait &té bien
certainement intéressée par les éclats de verre, étant donnge
I'hémorrhagie considérable qui se produisit aprés Paccident.

“Je ne trouvai aucun débris de bouteille dans la plaie. Je fis
un pansement phéniqué avec une légére compression.
Aucune hémorrhagie ne survint par la suite.."La plaie alla
bien jusqu'au fer juin, époque & laquelle je fis le dernier
pansement, non pas que la piaie fut cicatrisée, mais pour
céder au désir de la mere qui croyant son enfant guéri, me
dit quelle ferait elle-méme les pansements et quelle me
ferait prévenir s'il y avait quelque chose de nouveau.

Le 20 juin, la mére se présenta d ma concull.auon nie pmant
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d’examiner Ja main de son enfant. ‘*“La plaic est cicatrisée
depuis quelques jours, me dit-elle, mais il v a des battements
dans la main et c'est ce qui me cause quelque inquiétude. ”
Je vis, en effel, au niveau de la cicatrice, une petite Lumem ‘
jsulsatile de la grosseur d’une noisetie, presentant des batte-
ments isochrones & ceux du pouls. Une compression exer-
«ctée sur la cubitale, an niveau du poignet, faisait cesser les
batlemeuts de ]a tumeur. A sa surface Ia’ peau était légere-
‘ment violacde. 111’ v avait pas de doute, j'étais en présence
d'un anévrysme traumatique, faux consécutif, développé aux
dépens de I'artere cubitale & sa terminaison & la paume de'la
main. 1] fallait intervenir rapidement pour empécher le dé-
veloppement de la tumeur et les hémorrhagies qui devaient
en étre la conséquence fatale. La clururme metlait & ma dis-
posilion plusieurs moyens :

1o La compressmn appliquée dwectement sur latumeur;

20 La hgamre au niveau du poignet de Partpre ecubitale
“seulement, ou des deux arteres radiale et cubitale
30 L’injection dans la tumeur d’an liquide coagulant tel que
le perchlorure de fer, par exemple ;
40 La coagulation dusang dansla tumear par 'électrolyse.
Ce fut 4 ce dernier procédé que je donnai la préféreunce, le
considérant comme inoffensif et tout & fait propre & amener
la guérison en déterminant la coagulation du sang dans I’in-
térieur du sac anévrysmal.
Le 8 juillet je fis une premiere séance d’électrolyse de six
- minutes environ. Je me servis de 'appareil &' courant con-
tinu de Gaiffe, que mon excellent confrére, M. Deces, avait
" mis trés obligeamment & ma  disposition. Le pble positif se
trouvait au niveau de laiguille introdnite dans la tumear,
Le podle négalil était représants par-une plaque de charbon
revetue de peau de chamois ; elle fut appliquée sur lavant
~ bras du mnlade. J’emplovax seize elemema, nombre auquel
‘e n'ar rivai que progressivement.

Lo 1,? Juﬂle( eut Heu la deuxieme séance. Il se produisit
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~au niveau de la piqiire, apri—:s que laiguille eat é1¢ retirée,
nne petite hémorrhagie qui fut arrétée facilement. ,

Le 15 juillet, les hathemen ts de In (nmeur wavaient. aucu-
nement diminué ; de plus, la peau, 1a ot avaient ¢le prati-
quées les pulmcs pusenhub une pl aque noirdlre  limitée par
un cercle rougedtre inflammatoire, 12 Llu,lrolysc‘ avail déter-
winé le sphactle de la peau et une hémorrhagie devenait
presique umumbl, ¢ au moment de Ju chitte de I esdme Mal-
greune (omprci ion Lits  énergigne, le sang dpp\nm A txa-
vux les picces du ‘pansement. ‘

Lo 17 juillet, avec l'aide de mon confrére et ami le doctem-
Lévéque, je fis la ligature de lartére cubitale au niveau dn
poignet.  I'hémorrhagie cessa’; les battements disparurent
dans la tumeur pendant gquelques jours.  La plaie fut pan-

“sée, A la suite de la chiite de Peschare, i Yacide phénique, et
fut soumise & une compression énergique. Au moment o
la cicatrisation commencait {s’elfectuer, des hattements appa-
rurent de nouveau, des hiémorrhagies nouvelles se . produisi-
rent et je fus obligé d'intervenir d’une maniere radicale et
définitive ; le petit malade nwavait déji que trop perdu de
sang, et il «,L'u( de toute nécessité d'empécher In reproduction
des hémorrhagies et d en fm'e dl‘[)dlﬂltl\, Ia cause an plus
161, '

Je résolus d'abord de faire la ligature de 1:1 mdia e au
niveau du poignet. ~ La compression . de cette artere faisait
disparaitre presque cemplitement les battements de la tu-
meur, par conséquent je supprimais par.ce moyen la source
principale d'apport du sang dans lanévrysme. Je crus en ou-
tre qu’il fallait détruire 'anévrysme et l'empdcher de se déve-
lopper a nouvean aussitdt que se serait étzibiie‘ une nouvelle
circulation collatérale. ‘

J.e 20 aout, le malade fut chloroformlse et, avec laide de
mes exce; Ienls confréres Lévéque et Barcnet, de Verzy, je
pratiquai 1a double opération. La ligature de I'artere radiale
se fit avec une grande facilité : quant & l’anenvsme, je latta-
quai avec la pointe du therms-cautire, | chauffiec "au rouge.
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“Toutes les parois de la tumeur furent profondément cautéri-

- sées de facon a supprimer complétement la poche anévrys-
‘male, et & transformer I'anévrysme en nne simple plaie lar-
gement ouverte & I'extérieur. Toul au début de la. cautéri-
sation une hémorrhagie assez considérable se produisit; elle
fat rapidement arrétée par le thermo-cautére et une compres-
sion énergique. Depuis ce jour, il n'y eut aucune hémorrha-
gic.~ La plaie fut pansée & l'acide phénique, des bourgeons .
charnus envahirent le fond de la plaie, puis gagnérent la su-

‘perficie, et la cicatrisation fut complite et définitive le ler
octobre. A cette époque il existait, an nivean de 'éminence
hypothénar, une légere dépression cicatricielle. Tout batte-
ment avail disparu. Les mouvements des doigts étaient abso-
lument libres. La guérison s'est maintenue. ;

. Réflexions. 1o Dans le cas actuel, I électrolyse a donné de
bien mauvais résultals. Bien que 16 éléments scalemeny
aient elé employés, elle a déterminé la mortification des tis-
sus et occasionng, , par ce fail, des bémorrhagies considéra-
bles, ‘

20 Dans les ancuvsmea lmnm'un]ues de la paume dela
mam la ligature des artéres radiale et cubitale ne suffit pas
tOUJOllI‘a pour amenerla guérison. La destruction du sac
anévrysmal par la cautérisation au thermo-cautére doit étre
considérée comme le meilleurmoyen demplover lorsque tous
les autres procédés ont échond.—{Union inédicale ol mﬂnl//zque
dw Nord-Est, io Juin IQQ[ Rezms)

INDEX DS THERAPEUTIQUE.

I’Tode et ses preparatm

La mcdxcauon iodée a de lrés nombreuses apphcahon La
plupart des cache.\tes, telles que le Iymphatisme, le scrofu-
lisme, le rachétisme, le syphilisme, etc., elc., en sont justicia-
bles. Sa puissance}, thempeuhque, dans ces circonstances,
a Gté ‘pgo amée depuis de longues années.
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Tout xécemmem M. le docteur Vida!, medeun de I'l Wpitat
Saint-Louis, dans ses legons cliniques sur. les maladies' de la
peau, mmcuherement sur le lapus, a fait ressortir lefficacité
de la médication iodée chez les scrofuleux, et ¢est an sirop
de Raifort iodé qu’il donne la pm,fmence, pour le jeuncage
surtout. On comprend ((ue cette préparation, cntre toutes les
autres, soit préférée et jouisse d’une vertu particulibre due a
S€S élémems constitutifs : Ie cresson avec I'iode, le Raifort et
ie cochléaria avec le souilre qo’ils coniiennent, I'écorce d’o-
ranges amres avec ses propriétés toniques, dont est consti-
tué le sirop de Raifort de Grimanlt; Piode y est tellemene
dissimulé quon ne le reconnait ni au godt ni 2 Podorat et
qu'il ne peut étre décelé que par les réactifs les plus puissants,
ce qui le-distingue essentiellement du sir op antiscorbutique

dans lequel on ajoute de la teinture d’iode qui ne pout alors
g’y trouver & I'état de combinaison intime.

Nous avons cra ces quelques’ lignes préliminaires utiles
pour justifler la publication succincte de quelques faits qui
militent en faveur de cetie puissante médication.

Jos. Kop..., 20 ans, tempémmcnt lymphatique, avait con-
tracté une syphilis qu’il n'avait osé avouer & sa famille, et
iui avait ét¢"d'une lenteur extréme & guérir. A cet effet, il o
fait un long séjour & ’hoépital. Quand il vint nous consulter,
les accidents locaux avaient complétement disparu. Restaient
une esagération du tempérament Iymphatique, des traces de
syphilides encore visibles avec engorgement multlph, des’
glandes au cou et aux aines, o Pune Q’elles s'était abeédée
et continuait de fournir du pus par-une sorte de trajet fistu-
leux. Sans nous préoccuper de ce derniev fait antrement que
pour conseiller la propreté, préférant nous en servir pour
juger des progrés de la médication, nous prescrivimes jour- ‘
nellement 3, puis 4 cuillerées a bouche deé sirop de Raifort
iole, un régime animalisé, assaisonné & volonté d’une tisanc
de boublon édulcorée par la réglisse. Celle médication fut
trés bien supportée, mais on était entré en hiver, ce qui ra-
lentit la cure; ce nefut qu'au bout de pres de trois mois que
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le trajet fistulenx tarit completement en I'absence du reste de-
toute médication locale. Le trailement fut continué pendant
deux mois encore, en le réduisant a deux cuillerées de sirop
par jour, et l’on oblint une guérisan compléte que nous
avons eu la satisfaction de constater ultéricurement,

Nons empruntons an Scatper de Lidge lobservation sui-
vante dn docteur Delzenne, dans laquelle 'iode a produit aus-
si d’excellents résultats : ‘

Mademoiselle Jeanne D..., igée de 15 ans, est grande, bien
développée, jouissant d’'un appétit normal. Chez elle, la pro

dominance du systeme lymphatique s'est accusée, dis I'ige de
12 ans, par un volume exagéré des amygdales avec catarrhe
des trompes d’'Eustache, accompagné d’un certain degré de

~surdité et d'un peu d'é coulcmem séro-purulent des oreilles,
se produisant & époques intermittentes. Ces phénomdines
avaient disparu sous influence d'un bon régime et de l'usage
longtemps soutenu du fer et des sulfureux.

Depuis un an, Péruption menstruelle se fait avec régulari-
té. Tout semblait marcher & souhait, lorsque, il y a six mois,
se déclara un coryza parsistant qui, aprés un mois de durée,
‘donna lien & un écoulement purulent dodeur désagréable,
fort pénible & supporter, aussi bien pour la jeune malade que
“pour les personnes qui lentouraient. On eut de nouveau re-
cours au fer, au soufre sans aucun résultat. L'iodure de po-
tassium fut employé d son tour et sans plus de succes., Clest
alors que, tenant compte de I’état de combinaisou particulier

~ que présente Iiode dans le Sirop de Raifort iodé de Grimault
et me rappelant les -effets tout partxcuherement favorables
quil m’avait déja donnés dans pluﬂeurs cas analovue e rc-
solus de le prescrire.
" Jerecommande & lz jeune malade d’en prendre une cuille-
rée 3 bouche, au milieu de chaque repas, ¢’est-3-dire-deux par
jour. Au bout de huit jours, je fis prendre une troisitme cuil-
lerée, au moment du prermer repas et vom ce que je pus ob-
. server:
Dés le cmqmcma ~umr', la S-’CL‘PUOH est aussi abond'xme
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mais la coloration |aunc-\oufro a dimi nué ; 1 ‘odeur eat moins
pénétrante. ‘

Le dixieme jour, la séerélion est presque muqueusc et I'o-
deur peu appréciable.

A la fin de la troisieme semaine, les séerétions nasales sont
normales et I'état général de sanlé des plus satisfaisants.

Les régles survenues pendant le traitement ont é& un peu
plus abondantes et nullement douloureuses. -

Je conseille de continiuer 'usage du sirop de erou iodé.
de Grimault ; pendant un nouveau mois. ‘
Nul.doute que I'on éviterait le dcve;oppcmeub d(, bien de
cas presque incurables de punaisie, si 'on se déterminait &
recourir & temps au précieux médicament qui a rendu & Mlk

Jeanm, D... le service que je viens de signaler.

BIBLIOGRAPHIE..

LLECONS CLINIQHES SUR LES MALADIES DES VOIES URINAIRES, profes-
sées & Uhopital Necker, par J. C. Feuix Guvox.

Si le mérite dun ouvrage consiste dans son ulilite, si sa va-
leur se cote dapres les services qu'il peal rendre, le livre que
vient de publier Ie professeur Guyon doit étre placé au pre-
mier rang. I comble une lacune nnpmtaute de notre litléra-
ture médicale ; ¢est un véritable lraité de médecine opéra-
toire urinaire ; c'est la technique urinaire, c'est-d-dire Ien-
semble des pr O(,dea ("explorations et. d‘opu"ltlou: communeg
lcs pratiquant sur Puréthre et la vessie.

Cet onvrage est le résultat -de la pratigue et des obscrva-
tions de M. Guyon dans le service spécial de I'hépilal Nee
ker. 1L m'a pas les grandes allures d’un traité proprement dit
de pathologie urinaire ; les questions d'historique et les dis-
cussions de doctrine n’y sont ‘traitées quincidemment pour
aisser la plus large place aux cotés plus pratiques de la ma
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n@uvre opératoire et. Lherapenhque 5 jest, en un mot, une
série de lecons cllmques

Ces lerons ont été comprises et rrroupees d'une mamcre
particuliere. M. Guyon a largement semé ses idées sur des
sujets spéciaux de pathologie urinaire dans les nombreux tra-
vaux qu'il a.inspirés & ses éléves ; aujourd’hui, il publie des
généralités dont I'ensemble ronsmuc la véritable introduction
et 1'éducation premxer«, lﬂdlSpJﬂS 1b{es pour la pramque la
plus usuelle.

‘On peut appliquer & U'uréthre ou 4 la vessie malades les
‘Lrlsbes propriétés attribuées par les anciens 4 la veine porte,
porta malorum : une exploration intempestive, une interven-
lion malheureuse, quelquefois méme la manmuvre la plus
raisonnable et la mieux conduite, provoquent dans 'écono-
mie une série d’accidents divers dont la gamme s'étend de-.
puis le simple frisson, unique et furrace, juscju’a la mort ra-
pide par néphrite suppurée ou urémie suraigite. Le malade
urinaire recéle dans ses flancs une mine toujours préte & écla-
ter et dont la plus minime cause peut provoquer Iexplosion.

La source de ces dangers, leur nature, les moyens de les
prévenirou de les atténuer, constituent essentiellement les
généralités sur les affzctions urinaires, et comme le dit fort
bien I'auteur dans sa préface, ¢ ces difficultés et ces dangers
ne sont pas inhérents 4 tel ou tel point de cetle pratique ; on
les rencontre en toute occasion. Du danger commun nait une
solidarité réelle. Cest le lien puissant qui, au point de vue
clinique, unit et tient reliéés Pane & l’autve chacune des af-
fections des voies urinaires,’ :

L’ouvrafre tout entier est divisé en quatre partxes, 110113
waurons pas la prétention de: tenter 'analyse de ce travaii ;
chaque détail y a son importance, chaque divisiony est vou-
lue est nécessaire ; l'ensemble de I'eavre tive sa valeur de la-
multiplicité des faits et de la richesse des observations.

1.a premiére partie comprend I'étnde des symptomes fonc-
tionnels : les troubles de la miction bien examinés et juste-
ment interprétés ont une importance considérable quil faut
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savoir utiliser pour le diagnostic ; ils sont -en général la
“premitre expression symptomatique d'une affection urinaire
ct leur analyse est du plus grand intérét.

La seconde parlie est consacrée & I'étude des modifications
imprimées aux urines par les maladics des voies urinaires.
Il ne s'agit pas ici d’'un chapitre de chimie biologique mais
bien de Fexamen clinique des urines étudiées dans leur quan-
tit¢, leur qualité, le mode et le momenl de leur excrétion,
avec I'importance et la valeur séméioclogique qu'il faut attri-
buer & chacune de ces circonstances si différentes.

Nous abordons. avec la troisieme partie les études
de Yempoisonnement urineur. Cette intoxication spéciale
que M. Guyon est trés disposé & rattacher, dans la- grande
maJoule des cas, & la résorption directe de 'urine, se traduit
par des symptomes bien différents les uns des autres et dont
l'analyse exigerait une large place : tantdt, c’est un acces fé-
brile aigii, franc, 4 évolution rapide, avec dehre, troubles di-
gestifs, recpnrato;rea carquuea tantdt, c’est une série d’ac-
cés répétés et prolongés, avec complications digestives, céré-
brales, cardio-pulmonaires, rénales ; avec phlegmons et sup-
purations du tissu cellulaire. Dans une autre forme, forme
lente, la température est peu élevée, mais les symptémes gé-
néraux et les troubles digestifs sont trés marqués.

Ces troubles digestifs consmtuent par eux-mémes une des
formes les plus curieuses et les plus intéressantes de I’empoi-
sonnement urineux : Paspect de la langue, la lanjue urinaire,

Yacidité de la salive, le muguet, la dysphagie Dbuccale, sont

avtant de signes importants et souvent inconnus d’une affec-
-tion des voies urinaires. Bien plus, nombre de dyspeptiques,
de migraineux, de diarrhéiques, de constipés, ne sont que
des urinaires s'intoxiquant & petite dose répétée et susceptible
d’'une guérison définitive, si I'on s’attaque ala cause éloignée
de Jeur mal trop souvont ignorée. C'est, & notre avis; un des
cdtés les plus intéressants de I'ouvrage que cetle etude des
formes Jarvées de I’ empmsonnement urineux.

Sous le titre de signes physiques, la- quatricme partie traite
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4'une manicre compléte de lexamen du malade @ les rensei-
gnemenis fournis par l'examen direct, des considérations
anatomiques et physiologiques sur l'uréthre de Phomme, le
cathélérisme explorateur de la vessie et de I'urcthre chez
le sujet sain et chez le sujet nalade, le cathétérisme évacua-
teur et modificateur, les injeclious intra- uluthxalcs et intra-
visicales, 1 r‘mplm du chlorofornie comme adJm ant des ma-
nceuvres, constituent une série de chapltreb qui, par leur na- |
ture, échappent & lunalyse et anxquels nous renvoyons le
Iectmn“ Tl y trouvera formulés d'une maniére claire et pré-
cise les indications, les regles, les dangers du calheterlsme,
ce mode précieux de toucher uréthral et vésical et il y pmaera‘
les ¢l¢ments d’une pratique utile et innocente.

Le livre du professeur Guyon est un puissant argument
contre la tendance trop accentuée de nos jours aux spécula-
tions hatives ; il démontre mieux que tous les raisonnements
la nécessité d’une éducation meédicale et chirurgicale com-
pléte, indispensable pour ahorder avec fruit 'étude d’un
point quelconque de la pathologie. Les difficultés de la pa-
thologie urinaire la rattachent d’une maniére intime aux
principes qui régissent toute pratique chirurgicale et, comme
le dit 'auteur, ¢ il faudrait, pour les résoudre, posséder I'é-
ducalion la plus générale et réunir en soi toutes les qudhtc
et tonte la science du medncm et du chirurgien”

‘ ~ G. BourLry.
(Ga:cue J]édz'calé, 16 avril 1881
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ANATOMIE GENERALE

Sur les ligquides ovariens normaux et accidentels

Leean de M. le Professeur Cir. ROBIN, recue!llie‘par M. G. VARIOT,
interne des hopitauxy et revue par Ie professeur.:

Un examen rapide du liquide - de P'ovisac contenu norma-
lement dans les vésicules de de Graaf doit logiquement pré-
céderl’étude desliquides se prodtusmt accidentellement dans
]’ovau'e en quantité parfois assez considérable pourprshﬁer le
notn d’ hydroplsxe enl\ystee que l’on apu donner a - certains
kvstes ovariens. ¥

Neus devons donc nous occuper d’abord de la composition,
du mode de production et du role physiologique de Phumeur
4 laquelle de Blainville a donvwéle nom d’ovarine. A l'état
normale, ce lignide est peu abondant sa quantité est mesurée
par le volume du follicule de de Gxaaf quile renferme; peut-
étre pourrait-on utiliser, pour en faire une analyse plus com-
plete que celles qui ont ¢té faites Jllsqlld présent, leq ovisacs
des grands mammifere

- Il est facile de constater en mcxszmt un ovisac, queleli-
(uide qui s’en écoule est & peine visqueux, d’une couleur blanc-
jaunatre albumineuse, analogue & celle du sérum sanguin. Sa
réaction est légérement alcaline. Il renferme une petite pro-
portion de principe coagulable, que I'alcool, la chaleur et les
acides, mettent en évidence.

. En suspension dans ce liquide on trouve habituellement chez
Ia femme des noyaux et des cellules épithéliales sphériques,
dont quelques-unes sont devenues trés granuleuses. Ces élé-
ments se sont détachés de la couche épithéliale alaquellede
Barry a'donneé le nom de tunigue ou de couche granuleuse,.
et qui enveloppe immédiatement I'ovule. Dans certaines espé-
ces animales, chez lesrongeurs en particulier, les cellules épi-

héliales tapissant le folhcule de de Graaf ont une forme pris-
matique et sont quelquefois munies de cils ; elles se retrou-
ventavee ces caractéres dans le liouide.
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Au resle, Povarine est de formation relativement tardive
dans le lolhwle I'ovule préexiste : il n'est d'abord eu\ cloppé
(ue par une rangée d’épithélinm sphérique. ‘

Au coursdu développement, les couches épithéliales se mul-
‘tiplient autour de Povnle ; celles qni sont directement en con-
tact avec lui donnent naissance par une sorte de secrétion ala
- zone pellucide ou membrane viteiline. L'enveloppe de U'eculap-
partient aux élémenis anatomiques non cellulaires, exocellu-
laires formés 4 I'zide et au- dépens de principes immédials
fournis par les cellules épithéliales voisines. Par un phéno-
mene de secrétion du méme ordre se. développe Ie liquide de
Vovisac ; lors de sa formation, il écarte les couches épithéliales
interposées enire la paroi méme du follicule et 'ovule ; il les
dédouble en deuz zones : 'une tapissant la face interne du fol-
licule, c'est la zone granuleuse ; Pautre, plus spécialement en
rapport avec l'ovule, forme le disque proligere. Cetle humeur
une fois constituée sert de milieu & 'ovule, comme l'eau sert
de milieu & divers dtres, comme lair forme le milieu com-
plexe dans lequel nous vivons. Clest par son intermédiaire
que Povule emprunte ou rejette les matériaux d’assimilation
et de désassimilation qui lui sont nécessaires pendant la durée
de son développement jusqu’d sa maturité.; On' peut admet-
trey avec de Blainville, que Tovarine a pour usage de déter
miner-par une action toute mécanique (en augmentant de.
quantiié) la rupture de la vésicule qui la renferme, afin de’
donner issue au germe suspendn dans Phumeur-et de facili-
ter son introduction dans la trompe. Selon toute probabilité,
ce fluide, aprés avoir hu mecté la trompe, tomhe dans le péri-
toine ; mais sa quantité est trop faible pour y déterminer un
accideut queiconque, du momc a I'état normal o
Les liquides ovariens qui peuvent se developper acciden:
tellement doivent é&tre divisés en deux groupes, corre<pondanb
le plus souvent chacun & une disposition anatomique parhcu-
liere de'la poche kystique qui les contient.
Dans un premier groupe se rangent les liquides tomour~‘
fluides, coulant facilement, mais rarfois un peu filants, d’une
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- consistance oléagineuse ou sirupeuse. L.eur mode de produc-
tion est analogue & celui de I'ovarine des follicules de Graaf.
Tls sont contenus en effet dans des kystes uniloculaires, en
général, dont la face interne lisse est revétue d’une couche
discontinue d'cpnhmum pavimenteux.

Dans certains cas, 4 la suite ’hémorrhagies ou par e fait
de la présence de saillies, de végétations rougeitres i 1'inté-
rieur de la poche, l‘cplthehum peut avoir disparu. Ces kystes
‘'semblent résulter d'une dilatation des ovisacs, dontla paroi s'est
hypertrophiée et en méme temps plus on moins modifice. A
ce premier groupe des liquides fluides doit &ire égalementrat-
tachée 'humeur des Lystes extra-ovariens, attenant soit i
I'une des franges du pavillon, son a lor"ane de Rosenmiiller,
dauns le ligament large..

On doit placer dans un deuxiéme groupe des liquides, ou .
plutdt des substances visqueuses tenaces comme l'humeur
vitrée s'étirant en longs filaments glutineux. Ces liquides
sont fournis par des tumeurs kysteuses dltes areolan'es ou

“multiloculaires.

Les recherches de Fox ont permis de comprendre d’une
fagon tres satisfaisante le mode de développement de ces tu-
meurs. Cet auteur a montré que la production des cavités sou-
vent trés multipliées des kystes aréolaires était dde & un pro-
cessus du méme ordre que celui qui préside  la formation des
ovisacs, processus bien connu depuis les travaux de Valentin

~de Pfliiger et de Vooldeyer ; en d’aulres lermes par un retour
de certaines parties de I'ovaire & I'état embryounaire. On voit
de la paroi des vésicules déja devenues kystiques se détacher
‘ un on plusieurs boux'neons tubuleux (tubes de Pfliiger), qui
“gagnent dans la substance de I'ovaire. Ces prolongements
. s'isolent de la vésicule originelle, sacroxsseut ensuite indivi-
duellemeut et peuvent donner naissance & de nouveaux bour-
geons. Tous ces prolongements ’étranglent de distance en
distance, de maniére & former une suite de cavités closes dont
lagglomération constitue la masse dua kyste areolaxre La
paroi tres minee de ces kystes est ox’dmaxrem,ent taplssee par
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un épiLhélium d'abord nucléaire qui devient ensuite prisma-

lique. Trés fréquemment ces cellules épithéliales sont char-
gées de nmnulamons graissenses on sont creusées d’excava-
tions dc vacuoles qui lear donnent un aspect caractéristique-
TGHL est Yorigine et la natare de la paroi séerélanie.
Revenons sur les prmupdn\ (,amL,Lmes de ces dm.\ sort(s
de liquides. ‘
Parmi les liguides du premizr groupe on en dlbLm"llL une
premiére variélé étudiée par M. Papillon et qui est remar-
quable par la petite quanlité de principes coagulables et cris-
tallisables tenus en dissolution. Aussi ces liquides sont mobi-
les sans viscosité, clairs, incolores, d’une densité tres fai-
ble 1006 {Méhu). Leur réaction est neutre ou légérement alca-
line.. Parfois ils sont un peu troublés par des cellules épithé-
liales en suspension ou par des sympexions qui ont de 5 4 10
centiémes de millimdtres, avec un contour net, assez régu-
licrement sphérique. Ces corps ont une consislance cireuse,
s'écrasent facilement, ou éclatent d’espace en espace sur leur
périphérie. Souvent ces liquides sont dépourvus de graisse,

- de fibrine et d'albumine, ou ils n'en coxmenneanu une peuto‘

quantxté ‘
Dans le premler groupe correspoudaut aux kystes umlomx-

‘laires, nous trouvons une deuxiéme variété de liquides, plus

ou moins filants, parfois de consistance oléagineuse ou siru-
peuse, mais coulau' encore hcxlemmn moussant quand o3
les agite.’ ‘
La coloration offerte par ces hummna esl assez différente
suivant les cas ; tantdt ¢’une teinte jaune cirine a la premic-

~ re ponction, elle,a peuvent devenir rougedtres par le mélange
~des hématies lors d’'une seconde ¢évacuation du kyste. On
‘peut en rencontrer de troubles, grisdtres on hien encore d’un

ton chocolat ou de café torréfié. Leur :daclion est alcalmc,
leur densité varie entre 1009 et 10183,

Soit en suspension, m*t mieux encore dansle dpru de ces
humeurs obtenu par le vepos, on trouve ordinairement des

cellules épithéliales presque toujours pa,nmen;teubes comnic
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.

CP”E}S gui Lapxs:,eut la paroi du kyste; xsolees ces cellules
prennent une forme sphérique et sont creusées habituelle-
ment de vacuoles qui les déforment et donnent & ces éléments
'aspect remarquable que nous avons déjd indiqué. Des leu-
~ cocytes d’apparence normale ou devenus granuleux coexis-
tent en plus on moins grand nombre. Signalons encore des
goutellettes de graisse et des cristaux de cholestérine qui dé-
terminent une certaine opacité. Dans les humeurs présen-
tant assez fréquemment une teinte brune, on distingue des
- hématies, qui n’élant plus en contact avec l’oxygene, sontde-
venues sphériques et framboisées. ~Lorsque les kystes sont
plus anciens, le contenu est plus épais et d'une couleur de
café torréfié die A la présence de grains d’h ématosine agglo-
mérés, la matiere colerante se délruisant plus lentement que
la matiére azotée des globules rouges. 1
- On congoitque la composition chimique de ces divers liqui-
des doit varier beauconp ; nous ne pouvons pas entrer dans
tous les détails que le sujet comporte, nous nous bornerons
seulement & quelques indications.

L’action de la chaleur et de l'acide acétique de ralcool pro-
duit un précipité abondant comme dans la sérosité de I'ascite ;
ces moyen seront donc insuffisants pour distinguer les séro-

'sités d’origine péritonéale et ovarique. Les principes coagu-
" lables ainsi obtenus seraient en grande partie formés d'un
mélange de métalbumine et de paralbumine. Nous allons
revenir sur ces deux substances. ‘ o

Dans un tableau extrait d’an travail de M. Méhu, nous
relevons, en abrégé, les résultats suivants : ‘

Densité  Résidu sec tolz;l‘ Matiére albumineuse  Matitre minérales

' anhydres
p. 1000 p. 1000 p. 1000
1,014a 42 A . 34,74, .. 8,1&...

1070 S8 Al
11 nous reste & parler des liquides du Ze vroupe fournis
par des kystes multiloculaires. ‘

Tis sont en général incolores ou gx'isatx'es, ‘tenaces” et vis-
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“gueux, semblables & du mucus demi- concreh ;aussi n eat il
pas rare que leur écoulement par le trocart soit difficile lors
- de la ponction.. vaant la remarque de M. Méhu, on peut
' parfois soulever la masse entiére avant qu’elle s'effile. Sous le
miscroscope cette matiére offre 1'état strié du mucus demi-so-
‘lide , elle est parsemée de plaques grisitreset de granulalions ;
enfin, elle contient des cellules épithéliales, prismatiques ou
pavxmenteuses, souvent creusées d escavations .ou charrmez
de granules graisseuses. ‘
\I Méhu a constaté que celte maticre visqueusc avait une
densité de 1,024 & 1,030 et fournissait un résida sec total va.
riant de 89 & 110 p. 1000 parnes de liquide.

Les principes coagulablcs, trés abondants dans ce résidu fixe,
sont’ formés de deux maiiéres albuminoides, comme nous
avons déja énoncé plus haut ; la métalbumine ct la paralbu.
mine. Clest & cette dernidre que les liquides de ce r*roup(‘
sont redevables de leur viscosité spéciale.

Nous ne pouvons mieux faire que d’emprun ter & M Mehu
les caracteres communs et les caracteres distinctils de ces
deux substances. '

Précipilées par la chaleur et Iaudu acétique ow par I'addi-
tion de quatre fois le volume d’alcool, la paralbamine et la
métalbumine, séparées par filtration et séchées, sont suscep.
libles de se- rednseoudre dans Peau pure, ce (ui narrive pas
avec Ialbumine de P'eulou du sérum. Ce caractere lear est
commun avec la mucine, mais celle-ci est précipitée p ar sim-
ple addition d’acide acétique.. -

Drautre part, le sulfate de magnésie précipite Lz mualhw
mine et ne précipite pas la paralbumme

La paralbumine donne une solution wsqueuse qui se laisse
éliver en longs filaments ; la métalbumine donne une solution
oléagineuse. La métalbumine des kysies ovariens est identi-
que avec I'hydropisine {Robin), qu'on reirouve dans quelques
sérosilés de l'ascite. La séparation de la paralbumine et de la
memlbumme ne parait pas avoir été effectuée d'une. maniere
complcto ; lous n’en connaissons pas exactement les propor-
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tions relatives. Un dosage précis des sels d’origine minérale
et des principes d'origine -organique, cristallissables, reste
~ également & faire. En épuisant par Péther le résidu sec de Iéva-
‘poration de ces kystes, M. Méhu est parvenu i en extraire

une pct:te quantité de matiéres grasses.—{Gazeite Mcd:calc de
Paris, 28 Mai qul ) o

G. VARIOT.

A Ln dm nitre convocation du Sénat de l’Umver m, Victo-
ria, & Cobourg, en mai dernier, M. le docteur d'Orsonneris a .
été honoré du titre de Docteur ¢s-Leltres en méme temps
qu’il recevait le diplome de Maitre en Chirurgie. :

Les anciens éleves de I'Ecole de Médecine et de Chirurgie
de Montréal gui ont obtenu-leur licence du Bureau Meédical,
avant laffiliation de leur Alma Mater 2 I'Université Vlcto-
~ ria, peuvent obtenir le diplome de cette derniére en présen-
~ lant une thése & PEzole et payant les honoraires exigés dans

cette circonstance. :

»

, DECES.
ALonf’uu PomLL le 4 de juillet, & Pige de 32 ans et 3 mois, Mame-
Jeanne-Bibiane Morm, ¢pouse de E. E. Duquet M.-D. :

Le méme jour, Marie-Jeanne Ivonne, fille de E E. Duquet, M. D a
J'ige de 10 jours.

. —A Sainte-Ante de B:llevue, comte de Jacques- Camer, le 9 juin 1881,
i 'dge de trente-neul ans et ‘deux mois, Dame Marie-Luce Henrietio
chanlt epouse de Louis- Gustave Vernenil de Lorimier, M. D.

. . Son service a &8 chanté & Samte-Anne de Bellevue, par le Beverend Q.
Chevrefils, curé de endroit.

A Tissue du service le corps fitl tra.nsporte d Montréal onril fut enterré
duns le caveau dela famille, .

Le concours nombreux d'amis qui s'est uni ila famzlle, pour accompa-.
‘gner le convoi jusqu'au cimetiere, témoigne des regrels cauaes par cetle
mort prématurée et par le souvenir des quahtes de la ‘défunte. - Puissent
ces marques de sympalhie et d’amilié apporter quelqne soulanement ala
doulﬂur hien lemtmw de sa famille.

R L P



