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quon emploie pour maintenir cet agrandissement devient elle-méme, bientot,
absolument impuissante. Ces faits ont été bien connus de toul temps ; mais, ce
qu'on n’a guére connu jusque vers le milieu de ce siecle, « ¢’est laméthode opé-
ratoire qui permet d’obtenir une ouverture plus large et permanente. On la doil
a Werneck.

« Ce chirurgien. nous dit J. Rochard, fut appelé a traiter un homme de
trente-cing ans chez lequel louverture buccale avail été convertie en un frov
callews par des adhérences cicatricielles résultant d’ulceres syphilitiques. Tous
les efforts tentés pour dilater cette ouverture avaient éfé inutiles. Werneck la
débrida des deux cdtés pour infroduire le doigt et abaisser la machoire : il
coupa ensuile la peau a droite et 4 gauche en forme d’ellipse, enleva la portion
circonscrite, en ménageant avec soin la muqueuse qu’il disséqua ensuite et qu’il
rabattit sur les bords de la division ou il la fixa par des points de suture ; la
réunion se fit tres bien, et la guérison fut parfaite au bout de dix jours. »

[Vidée qui a dirigé ce procédé de stomatoplastie par ourlage a été appliquée
maintes fois, depuis lors, soit encore & la bouche, soit a I'ouverture palpébrale,
aux narines, au méat urinaire, a anus, a la vulve, au col utérin. On a méme
imaginé des anaplasties ot I'ouverture est maintenue béante aussi large que
possible, par un ou par deux lambeaux qui sont intercalés dans une ou dans
les deux commissures de cette ouverture. G'est ainsi que nous avons recom-
mandé nous-méme la taille d'un lambeau commissural pour la canthoplastic.
Des opérations analogues ont été faites par S. Pozzi, par nous-méme el par
d’autres chirurgiens, en gynécologie. Nous n’insistons pas davantage, le prin-
cipe du traitement opératoire des sténoses cicatricielles étant suffisamment
posé dans les lignes précédentes.

[V
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[. — ABCES CHAUD, PHLEGMON DIFF US

Manuel opératoire de I'oncotomie. — Avant cette petite opération, que nos
prédécesseurs avaient nommeée l'oncotomie. il y a toujours & prendre les précau-
tions antiseptiques ordinaires : propreté de Uinstrument choisi (lancette, bistouri),
propreté de nos mains, désinfection large de la peau qui recouvre labees et ses
alentours. L’anesthésie locale a la cocaine ou au chloréthyle est toujours utile
et devient nécessaire, si I'abees est étendu. si la peau est encore épaisse a son
niveau. si une incision réguliére parait mieux indiquée qu’une simple pone-
tion.

1. Pomction. — Un coup de pointe de bistouri, légérementrelevée en sor-
tant sur le point le plus saillant et le plus mince, donne immeédiatement issue
au contenu de I'abcés.

Avant la poncfion, il ne faut jamais négliger de constater qu'elle va bien
porter sur I'abeés, non sur une veine ou une artere sous-cutanée. Apres la
ponction, on exprime doucement le pus par I'ouverture, sans chercher a
lévacuer completement par des pressions répétées et plus ou moins deulou-
reuses, qui déterminent, en outre, I'hémorragie de nombreux pelils vais-
seaux ; on ne fait point de lavage dans la cavité suppurante; ony installe un
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petit drain ou une fine meche de gaze, et I'on applique un nouveau pansement,
humide, quireste vingt-quatre & quarante-huit heures, & moins de complication
révélée par la douleur locale et la fievre. La meche se supprime le plus o¢
possible. a 'un des pansemenls suivants, selon le retrait de la cavité eb la
quantité décroissante de séro-pus qui en émane. Il ne reste bientot qu'une
masse d'induration, de jour en jour plus restreinte et plus ferme, et enfin
quune cicatrice linéaire, peu apparente ; analogue a celle de la saignée.

2. Incision. — L'incision, dont la longueur varie de 3 4 6 centimétres,
quelquefois plus, mais qu'il est préférable, pour la cicatrisation, de faire le
moins longue possible, — se pratique avec le bistouri. Elle convient aux
abees chauds volumineux, & ceux qui sont recouverts d'une peau épaisse, a
ceux qui peuvent s'étre prolongés sous l'aponévrose générale d’enveloppe
ou provenir, en bouton de chemise, des parties sous—af;mJféxfz*oticp]cs.

On divise la peau selon le grand axe de la collection purulente, d’'un bout
a lautre, en son milieu, et aussi, autant que possible, selon le grand axe du
membre, si I'on opdre sur un membre. L’incision, sur toute sa longucur, est
suivie d’'une hémorragie abondante; on réprime cette |1ém()1‘ra£i(‘, p;l-]‘ la
compression directe et par 'élévation verticale. Puis on divise le tissu grais-
seux sous-cutané, avee ou sans le concours d'une sonde cannelée, jl;sc[u’e‘l
ce que l'abees soit largement ouvert. Au besoin, on jette des pinc_',e's-:. a for-
cipressure sur quelques grosses veines qui donnent. Lorsque le pus est éva-
cué¢, on vérifie au moyen de l'index s'il existe ou non une perforation qui
conduira plus ou moins profondément sous I'aponévrose, et on la débride a
son tour, si ¢’est néeessaire, mais avee des instruments mousses, tels que
une forte sonde cannelée ou une pince a foreipressure. On termine I'opération
par le drainage, avee léger tamponnement anfiseptique, puis par un pan-
sement humide. La plaie qui reste est ensuile conduite jusqu’a la cicatrisa-
tion complete suivant les regles ordinaires. Au bout de (itu'vlc‘plcs jours, 1l est
p.m'mjs de tenter I'abrévialion du processus cicatriciel par la suture 1.}1';)1:1‘(35—
sive des commissures. ]

’I.(.- pa'ovnnsii(- est autrement grave dans le phlegmon diffus. La méthode
thérapeutique est, au fond, la méme (ue pour I'abees circonseril : Zneision et
désinfection.

‘311;'0:} l;fatlmc]e point la fluctuation sous le pansement humide pour
prendre le bistouri. Dés que la forme allongée du g me son extensi
continue ef rapide, la rmfﬂ(rur foncée de IZU- { ; D:nﬂu‘mm,-f(‘m 'L‘\t(‘)[']mim

; ) g de de peau, son ¢lat pateux, permet-
tront fl(f poser définitivement le diagnostic — au plus tard, le troisieme jour,
— il faut “i(_\ln‘i([vr largement la peau jusqu'a U'aponévrose, soit par quelques
['Jllgl_:v&.s incisions (8-12 a 15 cenlimetres), soil mieux par un nombre plus
considérable d’incisions moyennes, placées au-dessus et & ¢oté les unes des
autres ; seulement, ces dernitres ne doivent pas éfre trop rapprochées, de
peur de sphacéle des ponls de peau intermédiaires. :

Nous pensons qu’il vaut mieux faire les incisions au bistouri qu’au ther-
mocautere, '
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Aprts les Incisions, on garnit les plaies de bandelettes de gaze imbibée
d'un antiseplique ou d’cau oxygénée, on enveloppe la région de compresses
de gaze également humide, et I'on enveloppe le tout, en position élevée,
d’un imperméable et d’'un bandage roulé. Ce pansement est changé le plus
souvenl possible.

Thiriar (de Bruxelles) a récemment insisté sur les bons effels de la méthode
oxygénée. On la réalise pratiquement: 1° en injectant de l'oxygeéne pur dans les
tissus au niveau et autour du foyer malade, a 'aide d’une aiguille-trocat montée
sur un tube aboutissant a un réservoir d'oxygéne sous pression; 2° en dispo-
sant dans la plaie et dans le pansement un ou plusieurs drains tres longs, dont
Pextrémité, laissée hors du pansement, s’adapte par un tube de verre & un tuyau
de caoutchoue aboutissant lui-méme & un réservoir d’oxygéne sous pression
(obus ou ballon de caoutchouc). Plusieurs fois par jour on fait ainsi passer un
courant d’oxygéne dans la plaie et dans le pansement.

[I. — ANTHRAX

Nombre de chirurgiens tendent aujourd’hui, pour 'anthrax comme pour
le furoncle, a conseiller seulement un pansement humide pendant la période
d’'mduration. Toutl au plus, au moment de l'issue des bourbillons, peut-on
la faciliter en débridant au bistouri sous anesthésie locale ou générale au
chlorure d’éthyle. Avec les pinces, on extirpe doucement les tissus spha-
célés et on panse A I'edu oxygénée.

1° Incision. — Anesthésie locale & la cocaine-adrénaline, ou générale au
chlorure d’éthyle. Antisepsie de la région. Avec le thermocautere de préfé-
rence, par une série de débridements rayonnés, ouvrir largement Ianthrax
en tous seng, en allant en profondeur jusqu’a la couche sous-anthracoide,
jusqu'a 'aponévrose et en poursuivant tous les décollements. Avee les
ciscaux ou la curelte tranchante, enlever toutes les parlies sphacélées et
anthracoides. Seringuer a 'eau oxygénée; drainer; bourrer lachement avec
de la gaze imbibée d'eau oxygénée ou de la gaze au peroxyde de zine.

La méthode oxygénée de Thiriar (voir plus haut) est ici particulitrement
indiquée.

Soigner I’état général du malade : stimulants el toniques de tout ordre.

2° Extirpation !. — Proposée par Broca en 1865, par Léon Labbé en 1881,
elle a ¢ié tout récemment chaudement préconisée par Reboul el Delaunay,
dont nous résumerons la technique.

@. Anthrax ligneux. — Incision longitudinale. cruciale ou elliptique tres
large. Disséquer les lambeaux cutanés et les réeliner jusqu’a la limite de la
partie infectée el lardacée. Exciser trés minutieusement et trés complite-

! Reboul, Areh. prov. de chir., 1er octobre 1904, p. 608. Delaunay, Soe. de Uinternal des
Hdp. de Paris, 23 mars!1905.
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ment les masses anthracoides en emportant la zone de tissu cellulaire et
Faponévrose qui entourent I'anthrax. Laver & l'eau oxygénce. Drainer.
Réunir les lambeaux par des sutures profondes et superficielles. On obtient
souvent la réunion immédiate. En tout cas, la tension douloureuse et les

souffrances cessent aussitot.

b, Anthreax ordinanires. — Pour les pelils el les moyens, extirpalion sera
tres simplement pratiquée a I'aide d’une incision longitudinale ou elliptique.
Pour les anthrax tres étendus, on fera une longue incision suivant leur grand
axe. A laide d’autreg incisions lransversales perpendiculaires & la précé-
denle, on relevera des lambeaux cutanés pour découvrir et extirper & Paise
les masses anthracoides. Lavage a4 l'eau oxygénée; hémostase. Les lam-
heaux cutanés sont alors rabattus sur la plaie et maintenus a l'aide d’un
pansement compressif & eau oxygénée ou au peroxyde de zinc. En ce cas
aussi, la méthode oxygénée de Thiriar trouve son application.

[1l. — ABCES FROILD

Extirpation de I'abcés. — Ce moyen curatif, spécialement recommandé
par Lannelongue, est certainement le meilleur : il guérit d'une fagon sare et
en une seule séance.

Aprés anesthésie générale, toutes précautions antiseptiques prises, l'is-
chémie étant faile par un simple tube de caoutchouc,
faire une incision purement cutanée el qui suive le
grand axe de la tumeur, disséquer successivement les
deux leyres de Iincision, en évitant d’entrer dans la
poche avec la pointe du bistouri.

Puis. quand on est arrivé circulairement a la base
d'implantation, circonscrive celle-ei toujours au bis-
touri, méme en entamant l'aponévrose. Décoller celle-
ci; diviser, au besoin, quelques travées fibreuses allan!
dans les muscles ou leurs interstices.

La dissection finie et la poche, par conséquent,
enlevée en bloe sans effraction, comprimer la plaie
avec des tampons de gaze, mettre le membre en élé-

|

vation verticale, faire enlever le tube ischémique; au : /

bout d’une minute ou deux, cesser la compression, et
licr & la soie trés fine les quelques vaisseaux qui don-
nent. Toilette de la plaie. Enfin, réunion totale de ses
levres et pansement sec. La réunion a lieu par pre-
miére intenlion.

Fig. 118. — Extirpation
d’'un ahbeces froid.

ab, ligne d'ineision.

Telle est I'opération idéale. Mais on sait par expérience quiil n’est pas
toujours possible d’éviler 'ouverture accidentelle de la poche, ni de la dis-
séquer en une seule pigce. Parfois méme, quand la peau est trés amincie par
la distension ou la tendance ulcéralive de la poche sous-jacente, on se voil
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obligé de I'exciser sur une étendue variable en méme temps que la poche.
Dans lous ces cas, — pour prévenir, autant que possible, les inoculations
nouvelles des tissus cruentés par la matiere tuberculeuse, — il est néces-
saire d’absterger soigneusement la plaie, avant de la fermer, avec des com-
presses de gaze trempées dans la solulion faible de Lisier ou dans la liqueur
de van Swielen.

Malgré sa valeur supérieure, Uextirpation n'est, cependant, applicable
qu'a un petit nombre d’abees, aux abees peu volumineux et réguliers du
tronc et des membres. :

Incision et curage. — Associés, I'incision et le curace représente )
moyen le plus général de trailement sanglant; on p:1?{2111251??2Illllt}();i)t\ltl
systématiquement dans tous Tes

cas.

Aprés désinfection du champ
opératoire, faire une incision de la
peau ab.

Dans la méme direction, fendre
en haut le tissu cellulaire et les
muscles, en bas le tissu cellulaire
sortant. On est aussitot en pleine
cavité de I'abees.

Pendant que les bords de l'inei-
sion sont fortement réclinés et sou-
levés & droite et & gauche vers le
milieu au moyen de deux érignes
de Museux, curer -ﬁ'c’gulié?'c-m.-cnf,
jusqu'au vif, toute la paroi limi-
tante, sans négliger la moindre
plaque de membrane tuberculo-

Fig. 119. — Inecisicn et grattage d'un abceés gene, sans omettre le moindre di-

froid sous-scapulaire. verlicule ou recoin de la cavité.

Absterger cette derniére avee des

compresses de gaze, libres ou montées sur pince, trempées dans le Lister
ou le van Swieten.

Bourrer toute la cavité de haut en bas, avec une longue ¢t large méche
de gaze iodoformée, dont le chef terminal est amené au dehors, en guise de
drain, a4 Pangle inférieur de la plaie cutanée; puis, au-dessus du I;nut- S0r-
tant, réunir toute la plaie par des points de erin. On peuf aussi, apres le
curage, faire directement la réunion totale, et se contenter d'un pansement
compressif, avec ou sans drain déclive. Nous préférons le bourrage iodo-
formé, en cas d'autre inoculation opératoire. -

On enléve la meche, aw bout de huit jours environ. Reste une fistule
qui se ferme apres un temps variable. Les récidives sont trés rares.
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Injections modificatrices a demeure. — (Ether todoformé, naphtol cam-
phré, eaw oxygénée). — Aux procédés sanglants, plusieurs chirurgiens pré-
forent ceux qui ont pour but de storiliser les abees froids au moyen de
substances bactéricides quon abandonne dans leur intérieur.

Les uns, a lexemple de Verneuil, emploient I'éther iodoformé 24510 p-100;
en se volatilisant, I'éther porte liodoforme sur toute I'étendue de la mem-
brane tuberculogéne.

Dautres, ont employé le naphtol camphré (Reboul, Calot), aujourd’hui
rejeté presque complétement, car on compte actuellement douze cas de
morts. a la suite de son emploi méme & dose prudente (Guinard ?). Calot®
prétend que le naphtol « véritable curetie chimique » ne peut élre rem-
placé par aucun autre médicament et qu’on évitera toul accident : 1° en ne
l'injectant jamais en tissu sain ni dans les synoviales; 2° en ne se servant
que de naphtol camphré fraichement préparé, mélangé a de la glycérine ;
3 en ne dépassant jamais I & XV gouttes chez Penfant et XV & XXX goutles
chez T'adulte. Désesquelle? réduit méme la dose & IV gouttes chez l'enfant
et VIII gouttes chez adulte.

Luton injecte dans la poche 5 grammes d'un mélange de une partie
d’eau oxygénée & 12 volumes pour trois parties d’une solution de phosphale
de soude a 1 p. 10.

Quelle que soit la substance préférée, la petite opération comprend trois
temps : I'évacuation de la poche, le lavage, enfin Uinjection elle-méme.

|° Fvacuation, — Apres désinfection soigneuse dela peau, avee un trocart
gros ou moyen de Potain ou Diculafoy, on ponctionne la poche : I'aiguille
doit piquer en peau saine et arviver A Pabees, suivant un trajet trés oblique.
Quand le contenu est fluide, séro-purulent, il g’éeoule aussitot par la canule ;
dans le cas contraire, pour faciliter son issue, on débouche la canule au
moyen d'un stylet mousse qui refoule les grumeaux obstruants.

9 Lavage. — La poche une fois vidée, on y pousse, a plusieurs reprises,
de Teau stérilisée ou de I'eau phéniquée a 1 p. 100, qui est évacuée chaque
fois apres une douce malaxation.

30 Injection médicamenteuse. — L.orsque I'eau de lavage revient transpa-
rente, on injecte le mélange antiseptique choisi. Si l'on emploie 'éther
iodoformé, on injecte de 10 & 20 grammes. L'éther se volatilise presque
aussitot dans la poche et la distend au plus haut degré; on bouche la
canule pendant quelques minutes, puis on laisse échapper les vapeurs
Jéther, avant de retirer la canule. On couvre la piqire de Iabces avee
du collodion iodoformé.

Une seule injection est rarement suffisante pour la guérison. Il en faut

 Guinard, Bull. el Mém. de la Soc. de chir., 11 mai 190%.
* (alot, Ibid. 1% décembre 190%. — Cazin ef Hallion, Sem. médie., 28 déecemb. 1904, p. &17.
s Desesquelle Soe. de Thérap., 11 janvier 1905.
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ordinairement plusieurs, quon renouvelle aussitdot que la poche est de
nouveau remplic. On doit éviter soigneusement toute distension de la peau.
C’est ainsi qu'on évitera la fistulisation de I'abees.

AFFECTIONS DIVERSES

[. — ANGIOMES, TAGHES ET TUMEURS ERECTILES

La cure radicale des taches, tumeurs érectiles et angiomes comporte les
mémes méthodes de traitement : Vextirpation, ignipuncture, les injections
sclérogénes de Lannelongue, 'élecirolyse. Le choix entre ces méthodes varie
suivant la forme et I'étendue des angiomes el, aussi dans une certains
mesure, suivant les préférences personnelles du chirurgien.

§ 1. — TacHES ERECTILES

a. C'est I'électrolyse qui constitue incontestablement leur traitement par
excellence ; elle est méme & peu prés le seul moyen applicable aux taches
qui ont de trés grandes dimensions. G

ture postlive.

Manuel opératoire de I'électrolyse. — On se sert: 1¢ de fines aiguilles en acier
ou en or, recouvertes de vernis a quelques millimétres au-dessus de leur pointe ;
2¢ d'une pile au bioxyde de manganése ou chlorure d’argent, pourvue d'un gal-
vanométre qui indique le nombre d’éléments ou milliampéres employé. Lé
rhéophore négatif porte a son extrémité une plaque d’étain recouverte de peau
de chamois, ou une poignée quon fait tenir au malade.

Soit, par exemple, un nevus de la face a traiter. Le naevus ayant été désin-
fecté a Ia maniére usuelle, laiguille du galvanometre étanl mise a zéro, appli-
quer la plaque de I'électrode négative sur le ventre ou sur une cuisse apres
avoir mouillé la peau de chamois; enfoncer dans le navus les aiguilles slérili-
sées au préalable, et les mettre en communication avec le fil du pole positif a
Paide de pelites serre-fines. Donner le courant et tourner la manette a partir
du 0 jusqu’a ce que la déviation de laiguille du galvanometre indique le
nombre voulu de milliampéres. Boudet ne dépasse point 20 a 25 milliampéres,
g'il y a moins de trois aiguilles; Redard se contente ordinairement de 10 a
18 milliampéres. Il n’est, du reste, point nécessaire de mesurer le courant, si
'on observe ce qui se passe au bout des aiguilles : dés que la collerette blanche
qui s'est formée autour d’elles, apres vingt ou trente secondes, atteint un
rayon de 3-4 millimétres, on les retire ou bien on les change de place. Avant
d’interrompre le courant, on le diminue peu & peu afin d’éviter les syncopes,
tout comme on Pavail augmenté progressivement avant de I'établir au plein.
Les_aiguilles retirées, appliquer sur les piqures quelques couches de collo-
dion iodoformé.

Ghaque séance dure cing a dix minutes. On la renouvelle au bout de huit a
douze jours. Chaque piqfire laisse un petit noyau d'induration qui finit par

est généralement l'action du pole
positif qu'on utilise pour la cure des angiomes sous le nom de monopunc-
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s'effacer complétement ou a peu pres. 1l .i‘]‘l_I‘L!f-Ellll() .(_g.un. lLl(f(ll.lpoll]_\l:lcl.(‘l:]l]i‘lfll.i
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temps gui est parfois nécessaire, il ne peut en (::tr(-,‘e‘g \._( Iltz.. .1.11 et l:,l
des cas comme celui de Schwartz ou une tumeur cr(:uLli(\ t,no'tulil(.‘?L’L.L[_ n I(.Il
moitié cauche de la face et ou il a fallu 80 seances d l-!l(?l'Ll-'Ul}-:;lr. 1(,‘1}41 1§~;
deux ans et demi. lei encore, !m-s,qll-ol} dl_‘ﬂ:!ak[l(!e} ;ultl‘(:_c_-ln)su:“11-1‘1 xltl.lt_(,”?]:_\it_ri )ul{(n:
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plus hautes intensités, on aurait une destruction plus rapide, avec des seance:
‘o5 courtes el peun nombreuses. » : s :
- ja_i ;-,,:Inl':lu'(:fnl n'a point sous la main loutillage 11(_’\(-(.‘:5;51171(: j'}?Lwll‘ }zutlrtl tlln:I(
tache érectile par I'électrolyse, on peut recourir aux autres méthodes de tre
vment : Lextirpation, ignipuncture. 1 : o
: m\(.‘lct%\tii'p;ltiefn wi’ p«.:sr lm»us la :sm:on_dv n.}(‘.HlU.liff (!f‘ chn}x:: all '!l}?t(iht;‘l;i&
tique avec une réunion bien faite; la cicalrice lm(-;m‘? qul L{!nf es ‘m{].ligs{:
préférable aux nombreuses cicatrices punf)hﬁ'.:rmes en -plmlm"?’;(.{%,. ‘:-(:do
ignipuncture. Mais elle n'est pas toujours possible, soit étendue nécessaire
Pexérese, soit toute autre raison. ‘ : ;
l H:.I'I [.s[! alors & Iignipuncture qu’on s’adresse : on lali';ut avec une \f1 ne 1?01.‘11l.(£
de Paquelin, en une ou plusieurs séances selon I'etendue d‘\_i la i.‘:n-hlr,., Cl’} \d'\:[?p
soin de rapprocher assez et pas trop les 1‘{[,1'11(:Luz1ltons, Bien .dE!p 1L[l\l(-,L\,:‘ [
donne ordinairement des résultats trés satisfaisants. Parfois des retouches son

nécessaires, a cause de la réeidive du néoplasme.

TUMEURS EREGTILES. — ANGIOMES

Les tumeurs érectiles, caverncuses ou non, sont plus ou moins pécrh(;ulf:e:\'
ou lareement sessiles. 11 n’y a aujourd’hui pour les angiomes [‘J(‘.‘Fil(‘.lkllﬂ's qu'un
trailement qui soit absolument correct : extirpalion au I;E.s'mu‘.i'; %:n'atlscp‘s;e), la
forcipressure, la ligature perdue aseptique nous pfn‘mctt(-‘.nt d’éviter _lo.s incon-
vénients et les périls de l'infection, de 'hémorragie; nous pouvons, a vnloutfg.,
réaliser la réunion immeédiate; nous pouvons aussi, a loisir, prm}dr(\_ Jc_s pré-
cautions suffisantes contre la récidive en cernant le pédicule et en diss¢quant
les tissus aussi loin qu'il parait nécessaire. Quant aux détails de la technique,
ils sont des plus variables, on le congoil, avec chaque cas 1311"11“"!'f3f"_ o

Pour les angiomes sessiles on doit encore, de préférence, recourir 1 exérése
sanglante quand ils siégent sur des parties non découvertes, ou bien qum.ld_.‘
siéoeant a la face, par exemple, ils ne sont pas trop etcr_ulus. 'iunl ce (lczl'n!m
cas, au contraire, 'ils ocecupent de larges surfaces, le bistouri céde son role
a Udlectrolyse ou, a défaut d’électrolyse, a I'une des deux autres méthodes de
traitement: Uignipuncture, les injections sclérogenes.

a. Electrolyse. — Elle a été décrite a propos des taches érectiles, son manuel
est ici exactement le méme.

b. Ignipuncture. — Elle peut se faire avec le gni\'_amo—(-m_l.l{:I'(_' ou le L'z-iu_tn'l“e
Paquelin; celui-ci est préférable dans la pratique journaliere. On emploie la




