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régime, l'atmosphére dans laquelle vivent les mala-
des, seront les meilleures garanties du succés du
traitement. Nul doute que tous les bons esprits ne
soient convaincus de ce que j'ai tdché de prouver
dans ce petit travail. Aujourd'hui, ou tout a été mis
en doute en thérapeutique, rétablir une vérité c'est
¢tre ulile a la science,

(Bulletin de Thérapeutique, mai.)

88. Note sur un nouveau mode de traitement
externe, pour obtenir la détersion et la cicatri-
sation des ulcéres véndriens ; communiquée par
A MoreL, chirurgien sous-aide, chef de clinique.

Lenouveaumodede pansement, adopté par M. Des-

ruelles, consiste & panser 4 plat des ulcéres véné-"

riens ; voici comment il procéde :

Toutes les fois que le prépuce peut étre rétrocédé
sans étrangler le gland, M. Desruelles le renverse
fortement en arriére, de maniére que les ulcéres qui
se trouvent 4 la face interne de ce repli soient posés
sur une surface plane; les parties sont maintenues
dans cettesituation, par des bandelettes de diachylon
gommé, qu'on laisse a demeure deux, quatre et
méme jusqua six jours dans Uhiver, Lorsque le
gland est trés-saillant , et qu'il existe des ulcéres
dans sa rainure, que ces ulcéres sont pliés en deux
par la position méme des parties, M. Desruelles
renverse le prépuce en arriére ; il remplit le vide qui
se trouve derriere le gland, avec du coton cardé ou
de la charpie, puis il applique les bandelettes, “de
maniére a exercer une compression uniforme sur le
gland et le prépuce en méme temps.

Quand les ulcéres sont sur le limbe du prépuce,
el que ce repli peut étre renversé, M. Desruelles le
retire en arriére, jusqu’a ce que le rebord soit effacé;
et que les ulcéres soient sur une surface plane : le
];gmsemem se fait ensuile comme nous I'avons déja
dit.

Dans les cas ot une grande irritation existe, et
que le prépuce, a cause d’elle, ne jouit pas d’assez
de mobilité pour étre renversé en arriere, M. Des-
ruelles emploie les antiphlogistiques, jusqu’au mo-
ment ol la rétrocession peut avoir lieu; alors il
panse 2 plat.

Pour les ulcéres du frein, M. Desruelles n’emploie
pas d’'autres moyens ; mais il a soin de couper en-
tierement le frein avant d’appliquer son appareil.

Si les ulcéres sont cachés sous un prépuce i
étroite ouverture, M. Desruelles fait 'opération du
phymosis en haut, 3 moins qu'il n’espére obtenir en
peu de jours la rétrocession du prépuce; il ren-
verse la plaie, et il la panse & plat, ainsi que les ul-
céres véncriens, qui étaient cachés sous le prépuce.

Dans le cas ot des érections tourmentent les mala-
des, M. Desruelles administre, avec avanlage, quatre
ou six pillules, composées chacune de 3 centigram-
mes de jusquiame noire, 3 cenligrammes de cam-
phre, et 2 décigrammes de nitrate de potasse. 1|
fait donner aussi, le soir, un quart de lavement,
avec eau de guimauve, camphre, 2 4 3 décigrammes,
laudanum de Rousscau, de 6 2 12 goulles.

1l y a plus de douze ans, que M. Desruelles a es-
sayé ce mode de pansement, dansson service au Val-
de-Grice ; mais ce 0’est que depuis dix-huit mois qu'il
en fait une fréquente application. Depuis trois mois,
lous les malades atteints d’ulcéres vénériens, y sont
soumis.
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56. Revue clinique de I'hidpilal de la Pilié;
par M. Lisrranc,

Les vacances de pAques ayant inlerrompu nos le-
cons cliniques, nous allons consacrer celle-ci i ap-
peler volre attention sur les cas les plus intéressants
que presente en ce moment le service.

Fistule lacrymale.

Au n° 6 de la salle Saint-T.ouis, est couché un
malade qui a subi ailleurs 'opération de la fistule la-
crymale. La canule, laissée dans le canal nasal, a
cessé ses fonctions ; un abees s’est développé consé-
cutivement & la partie inférieure du grand angle de
I'eeil, et le pus s’est fait jour par une petite ulcéra-
tion qui est restée fistuleuse. Faul-il extraire cette
canule? Cetle extraction peut offrir de trés-grandes
difficultés ; quelquefois on a éLé conlraint d’y renon-
cer aprés avoir fatigué les Lissus par des efforts im-
puissants : nous larejetons dans le plus grand nom-
bre des cas. Nous avions d'ailleurs é1é amené a adop-
ter ce principe d’aprés notre propre expérience.

Il y a dix ans, un homme se présenta a nous, por-
teur d'une canule dans le canal nasal, et chez lequel
il s'était développé vers le grand angle de I'ceil un
gonflement inflammatoire assez intense. Nous étions
décidés a extraire la canule, comme on le faisait gé-
néralement alors ; cependant, pour nous confornier
a ce principe de médecine opératoire qui veut que
Pon opére sur des tissus les plus sains possible, nous
commencames par attaquer 'inflammation au moyen
des antiphlogisliques ; sangsues sur I'apophyse mas-
loide, cataplasmes émollients, fumigations de méme
nature portées dans la fosse nasale par un conduc-
teur. Nons obtinimes le résultat que nousattendions,
el mieux encore, car la canule redevint perméable,
¢t le malade fut guéri aprés la cessalion de la tumeé-
faction inflammatoire.

Depuis ce premier fait, plusieurs autres nous ont
donné le méme résultat.

Chez le sujet a I'occasion duquel nous entrons
dans ces considérations, I'inflammation est tombée ;
il reste une uleération avee fistule. On a commencé
4 faire dans celle-ci des injections émollientes ; avant
deux ou rois jours, nous passerons dans la canule
un stylet un peu gros pour la désobstruer, et si la
petite uleération persiste encore, nous la toucherons
avec le nitrale d’argent; mais tout porte a croire
qu'elle se cicatrisera spontanément deés qu’elle ne

donnera plus passage aux larmes. Six jours apres,
ce pronoslic s'est vérifié et le malade est sorti guéri.

Ulcéres phagédéniques.

14 et 17. Rappelez-vous que nous n'avons pas
borné notve traitement & des cautérisations super-
ficielles avec le proto-nitrate acide liquide de mer-
cure. Partis de ce fait, que la cautérisation appliquée
a des surfaces ulcéreuses enflammées peut agir au
profit du fnal, que souvent méme elle réveille une
trop forte excitation alors qu’elle a porté sur des ul-
ceres qui ne présentaient que les symptomes d'une
irritalion modérée, nous avons ici, comme dans tous
les cas semblables ou analogues, fait précéder les
caulérisations d’une saignée du bras quand la sur-
face de l'ulcére présentait un aspect inflammatoire
un peu trop prononce; et, apres avoir appliqué le
causlique, nous avons, par une seconde ou une pre-
miére saignée, combattu avantageusement le surcroit
d’inflammation qui pouvait en étre le résultat. Ces
deux ulcéres ont ’abord marché franchement i la
cicatrisalion ; puis, sans cause appréciable , ils ont
rétrogradé. Enfin, en dernier ressort, ils ont repris
leur marche vers la cicatrisation , et aujourd’hui il
reste peu a faire pour qu’elle soit compléte chez les
deux malades, Celui du n° 17 a vu son mal repren-
dre un meilleur aspect 4 dater d'un érysiptle qui s’y
manifesta sous l'influence de I'épidémie érysipéla-
teuse que nous venons de subir. On concoit trés-
bien, en effet, que cette inflammation superficielle
ait changé le mode de vitalité des tissus, et I'on peut
ici trouver une cerlaine analogie avee le moyen em-
ployé par A. Paré pour la guérison de celle jeune
fille qui portait 4 la face une dartre ulcéréetellement
hideuse, que I’entrée des temp'es lui était interdite.
Vous savez, d'autre part, que le caustique légere-
ment €lendu par nous sur une parlie seulement de
la surface ulcérée a pour but de changer son mode
de vitalité, et non d'y déterminer une eschare.

19. Chez cet enfant, un trajet fistuleux conduisait
lasonde sur le cinquieme métatarsien, que I'on trou-
vail @ nu et carié dans sa partie la plus rapprochée
du cuboide. Des doutes élaient permis sur I’élat sain
de ce dernier 0s; nous opérdmes en conséquence ,
€L nous trouvames que altération se bornait au mé-
tatarsien : il fut enlevé de maniére & ménager les
tendons du doigt qu'il soutient. Un Lissu trés-résis-
tant a comblé le vide que nous avions fait au point
de faire croire que l'os est encore a sa place. Le
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doigl n’a subi aucune déviation ; il a conservé toule
sa mobilité. Cet enfant élail sorli portant encore un
petit pertuis fistuleux qui s'est agrandi au lien de
se fermer. Nous I'avons sondé a sa rentrée ici, et
nous n'avons pas Irouvé d’es dénudé. Nous avons
bon espoir de compléler cetle guérison avec des
injections, el nous commencons par les faire émol-
lientes.

Tumeur blanche sidgeant sur Particulation du
poignet, sur les arliculations du carpe et du
metacarpe ; deur fistules péndtraient jusque
sur les os.

19. On avait voulu praliquer & ce malade I'ampu-
tation de P'avani-bras droit dans un autre hopital,
M. Lisfranc met en usage le muriate de baryte, sui-
vant la formule de M. Pirondi; I'articulation du

poignet est guérie. Celle du ecarpe n'offre presque -
POIg

plus de tuméfaction ; il est sorti quelques débris os-
seux par les deux fistules, qui maintenant fournis-
sent trés-peu de pus. L'introduction du siylet ne
permet plus de sentir les 0s a4 nu; sl ne survient
rien d'extraordinaire , ce malade sera méme hientot
entiérement guéri.

Engorgement du sein chez un homme.

12. Le sujel couché dans ce lit présente un cas
vare chez un homme : c’est un engorgement du sein,
engorgement auquel le malade ne peut assigner au-
cune cause, car il n'a jamais regu de coup sur ce
point. Nous avons ici agi conformément a nos prin-
cipes : nous avons posé notre distinction entre I'élat
de sub-inflammation et I'état de non-inflammation.
Le premier de ces élals existait bien manifestement
d’abord : il y avait augmentation de chaleur, non pas
comme dans un phlegmon, mais comme on en trouve
dans les engorgements blanes enflammés ; des coups
d’épingles traversaient douloureusement le sein.
Deux fois trente sangsues ont été appliquées aulour
et a une pelite distance de la (umeur, calaplasmes
€mollients laudanisés, et, pourle traitement interne,
tisane de saponaire, pilules de poudre de cigué,
demi-diéte. Les douleurs ont cédé complétement, la
tumeur a diminué d'un tiers, et comme I'état non-
inflammatoire existe depuis cing ou six jours , nous
recourrons adater d’anjourd’hui aux fondants; fric-
tions avec la pommade d’iodure de plomb, compres-
sion avec des disques d'agaric el des circulaires de
bande, continuation du traitement inlerne.

Suivez ce fait avec attention, car il s'agit de juger
ceux qui veulen! que I'on enléve tous les engorge-
ments blanes, ceux qui ont pu dire que 'amputation
du sein est une chose innocente, ceux enfin pour
qui il n'y a plus vien & faire quand ils ont déposé le
bistouri, et gui ne peuvent comprendre que les
moyens que nous employons , méme-quand ils ne
peuvent faire éviter 'opération , en ont au moins
assuré autant que possible les résultats en combat-
tant la disposition sous Finfluence de laquelle nais-
sent sans doute les récidives.

Fausses ankyloses.

24 el 33, Nous nous sommes bien gardé d’étendre
brusquement ces membres : nous avions résisté a
I'engouement presque général qu’avait fait naitre ce
moyen. Ce que nous-avions prédit de lui est arrive :
un mois avant 'abandon complet dans lequel*il est
tombé , aprés avoir causé les accidents graves que
Yous connaissez, nous avions dit 4 ses admirateurs :
vous produirez au moins 'entorse. El ¢lle est grave,
cetle entorse, sur des tissus plus ou moins éloignés
de leurs caractéres normaux. Vous savez si nous
avions tort.Pendant le méme temps, nous traitions,
par la machine a extension lenle deux malades chez
qui I'ankylose résultait d’'une tumeur blanche gué-
rie dans un cas, et dans I'autre d'une plaie que tout
annoncail avoir pénétré dans larticulation et gue
I'on avail laissé se cicatriser, le membre restant A
demi fléchi. Vous avez vu ces denxmalades marcher
avec leurs membres élendus. Des deux malades sou-
mis en ce moment 2 notre observation , I'un était
venu dans nos salles pour un abeés de la fosse ilia-
que s’étendant par-dessous le ligament de Fallope a
la parlie supérieure et antéricure de la cuisse ; cet
abees largement ouvert a marché d une guérison
complete, sans viciation purulente, grice aux sang-
sues nombreuses gue nous avons appliguées sur le
trajet du foyer, aussitot aprés I'avoir ouvert. Mais
il est resté deux fausses ankyloses , Pune a Particu-
lalion coxo-fémorale, l'autre & l'arliculation tibio-
fémorale. Le second malade, celui du n° 24, portait
une fausse ankylose du genou résultant d’une tu-
meur blanche guérie, 1l est soumis an méme moyen.
Quelque lente et modérée que soil 'aclion de cette
machine, iln’y apas moinseu pendant son application
récrudescence de la sub-inflammation articulaire ,
qui nous a contraint d’en faire momentanément ah-
straction pour recourir 3 nos moyens ordinaires.
Quelques jours ont suffi pour ramener Particulaticn
4 son élal primilif; la machine a été appliquée de
nouveau quand depuis sept ou huit jours toute trace
inflammatoire a eu complélement disparu. Aujour-
d'hui nous touchons presque & un redressement com-
plet chez ces deux malades.

Tumeur blanche.

34. Nouns trouvons ici "application du beau prin-
cipe d'Hippocrate : experientia fullax. Ce malade
est venu reclamer nos soins pour une tumeur blanche
du genou, accompagnée de beaucoup de douleur et
de chaleur. Nous avons ¢u recours aux antiphlogis-
tiques , en ayant soin d'user sobrement des évacua-
tions sanguines pour ne pas ruiner le terrain sur
lequel nous avions a faire la guerre; puis nous avens
employé les fondants quand I'état chronique a été
définitivement établi. Notre succés a semblé com-
plet un instant; plus de douleurs, presque plus de
gonflement, el puis toul & coup, sans cause connne,
sans ¢éeart de régime ni exets de marche, ces dou-
leurs se sont réveillées , aussi intenses que jamais ,
avee gonflement et épanchement articulaire. Ces
doulenrs cédent momentanément a 'emploi de hy-
drochlorate de morphine, par Ia méthode endermi-
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que ; puis clles se réveillent en dépit de tout, et ne
reviennent @ un amendement léger que pour repren-
dre bientot toute leur intensité. Nous serons obligés
d’en venir & une amputation de cuisse, et d'avance
vous pouvez prévoir que nous (rouverons des éro-
sions de cartilages et trés-probablement des caries
osseuses. Rien n’est plus insidieux que le prouostic
des engorgements articulaires chroniques de cette
sorte, En voici un second exemple.

Le fils de M. de ... a fait, il y a quatre ans, une
chute sur le genou ; l'inflammation légére qui en est
résultée a cédé aux antiphlogistiques : quatre ou cing
fois elle s’est reproduite par intervalles, et articu-
lation est restée définitivement engorgée. On a, dés
le début, employé les antiphlogistiques avec toute
la modération qu’exigeait la constitution essentielle-
ment lymphatique du sujet ; ils ont donné d’abord
des résultals Irés-satisfaisants , puis les accidents
ont repris le dessus, et Ponguent mercuriel, selon
la méthode de Serre d’Uzés, a fait naitre de nouvelles
espérances encore une fois décues. Nous pensdmes
alors qu'il existait quelque part dans I'économie un
principe gui rendrait nuls tous nos efforts; nous
prédimes I'existence de tubercules pulmonaires, et,
en effet, dans une grande consullation, on vienl d’en
constater la présence chez ce malheureux jeune
homme.

Rétrécissement du rectum ; induralions remon-
tant dans cet intestin a plus de deux pouces
de hauteur.

Saint-Antoine, n° 1. Nous sommes convaincus
qu'il y a une origine syphilitique 3 ces indurations
dans un nombre de cas trés-grand, plus grand qu’on
ne le croit en général ; car souvent les malades nient
avoir jamais eu la maladie vénérienne, ou accusent
des symptomes syphililiques qui ont existé 2 une
époque quelquefois tellement reculée quon répugne
a leur aitribuer quelqu’infivence. Il est d’ailleurs
trés-facile de s’en laisser imposer pour un cancer
du rectum pardes engorgements d’'uneantre nature,
el déja Desault avait publié des cas de guérison de
ce qu'il appelait cancers du rectum. lIei nous avons
administr¢ le mercure a lintérieur (le malade se
rappelle avoir eu une blennorrhagie il y a quatre
ans) ; des méches successivement plus volumineuses
ont été maintenues dans le rectum peu de (emps
d’abord, puis de plus en plus longtemps ; on leur a
ensuile substitué des bougies en caout-choue : il ne
resle plus que quelques petites indurations isolées,
Nous avons encore, parmi les gens de service de
I’hopital, un homme qui était entré I'an dernier avec
une affection de ce genre , mais bien plus avancée,
Le rectum était rétréei plus haut que la portée du
doigt ; il était dur, bosselé, adhérent aux Lissus sub-
Jacenls, qui participaient eux-mémes & I'engorge-
ment ; trois fistules traversaient les tissus indureés.
Comme ce malade avait eu autrefois la vérole, nous
associdmes de méme les antisyphilitiques aux moyens
locaux, et maintenant il n'existe plus que de faibles
traces de cette grave lésion.

Vplci un autre cas ot les indurations n’étaient pas
carcinomaleuses, ol du moins ona pu les résoudre

sans opération. Pendant le rude hiver de 1829, un
homme entra dans ce service avec des indurations
et des ulcérations qui nous semblérent devoir récla-
mer Pamputation de la partie inférieure du rectum.
Nous voultimes toutefois attendre que le froid se fut
miligé . el jusque i nous employdmes les fondants
et la compression ; le froid cessa, mais le malade
n'avait plus besoin d’opération ; il était complétement
guéri. Cette difficulté de distinguer les affections
carcinomateuses d'avec celles qui ne le sont pas est
commune au rectum et a la matrice.

Fracture compliquée sidgeant sur le tiers infé-
rieur de la jambe.

5. Le fragment inférieur , taillé en biseau , avait
déchiré la peau et faisait szillie par la plaie dans une
longueur de (rois pouces. Comme il n'était pas dé-
nudé de son périoste, on s’est contenté de le réduire
sans le réséquer, Il existait un vaste épanchement
sanguin et beaucoup de tension inflammatoire. Nous
ayons ramené les choses & leur €lat de plus grande
simplicité possible par Pemploi de notre méthode
ordinaire. (Saignée déplétive le premier jour ; révul-
sive, les qualre on cing jours qui suivent ; émollients,
diéte jusqu’d la formation du pus.) Comme les frag-
ments reslaient en place sans appareil , nous nous
dispensons d’en appliquer un, et nous nous conten-
tons de maintenir le picd par des compresses fixées
de chaque coté au coussin sur lequel repose le mem=
bre. Le pus sort par louverture qui existait au colé
interne de la jambe. Jugez quel embarras pour
nous , si nous ne savions pas nous passer de I'ap-
pareil.

Résection du mazxillaire inférieur.

6. Une premiére fois,a la fin de I'an dernier, nous
lui aviens enlevé la portion de cet os qui s’étend de-
puis la canine droite jusqu’a un pouce au-dessous
du lobe de l'oreille, pour un ostéosarcome. La gué-
rison fut promple et se soutint pendant deux mois
gue nous le garddmes encore a Phopital. 1) est revenu
de son pays avec une récidive qui a commencé sur
le bout opposé. Nous Ini avons enlevé toute cette
portion gauche du maxillaire moins une petite par-
lie de la branche. Opéré le lundi, il s’est promené
le samedi,

Pelit tipéme a la partie antéricure et supérieure
de la cuisse.

8. Un érysipéle s’est déclaré autour de la solution
de continuité résultant de notre opération, et que
nous avions réunie par des points de suture. Quel-
ques symptomes gastriques. Axonge sur les points
érysipélateux, sangsues a I'épigastre, ditte, eau de
gomme ; la réunion par premiére intentiona échoué;
nous complonssur laréunion par premiére intention
i la seconde époque.
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Engorgement du testicule, qui u décuplé au
moins le volume de lorgane.

10, Ailleurs on a proposé au malade l'opération.
Selon notre habitude , nous avons eu plus de con-
fiance dans la puissance d'une thérapeutique ration-
nelle. Nous avons employé d'abord les antiphlogisti-
ques, les émollients et les narcotiques; puis les
fondants a I'époque ou, vous le savez, ils sont indi-
qués pour nous, La tumeur a diminué environ de
ses quatre cinquiemes. Un abeés sy est formé, puis
ouvert : il avait la forme luberculeuse. Depuis peu
il s'en forme un second qui nous oblige a renon-
cer aux fondants pour revenir & la premiére série
de nos moyens.

Fracture de deux os de la jambe. Fausse articu-
lation.

11, L’enfant couché dans ce lit offre 'un des cas
les plus intéressants du service. Peu de temps aprés
sa naissance , il a subi une fracture des deux os de
la jambe. Cette fracture,d laquelle nous n’avons
pas assisté, nous semble trop elevée pour étre un
décollement des épiphyses. Quoi qu'il en soit, elle
ne s'est pas consolidée; il en esl résullé une fausse
articulation de plus ; le tendon d’Achille ne trouvant
plus de résistance a entrainé en arricre et en haut
le pied et I’y maintient fixé. Notre projet est de pra-

-tiquer d'abord la section de ce tendon et de nous
oceuper ensuite de la consolidation de la fracture.

Tumeur fibreuse des maxillaires supérieurs.

15. Tumeur fibreuse volumineuse siégeant sur la
face antérieure des deux maxillaires supérieurs, dans
une plus grande étendue a droite qu'a gauche; elle
souléve la lévre supérieure, la partie attenante dela
joue gauche, la sous-cloisou et Iaile gauche dunez,
et ne semble pas intimement unie aux os subjacents.
1’épidémie érysipélateuse qui vienl de sévir sur nos
malades nous a empéché d’opérer, cependant nous
ne pouvons plus relarder en face des progrés rapi-
des que fait celtealfection.

Tumeur drectile de la langue.

18. Cet homme, dgé desoixante ans environ, por-
tait depuis trente ans, sur le cOté droit de la langue,
une tumeur érectile, du volume d'un ceufde pigeon,
s'étendant depuis la réunion de son tiers antérieur
avec son tiers moyen jusqu'a sa base. Nous avons
saisi la langue au moyen d’'une érigne et nous I'a-
vons fait saillir hors delabouche d’une quantité qui
frappa d’étonnement tous ceux d’entre vous qui as-
sistaient pour la premiére fois & une opération de ce
genre.

Une seunle chose mérile d'étre notée dans celle
opération ; c'est la force de rétraction avec laquelle
la langue tendait & rentrer dans la bouche, au point
qu'il n'y avait pas trop de toute la résistance dont

nous étions capables pour la maintenir fixée. De
celle espéce de lutte, qui exigeait de notre part des
concessions dans la crainte dedéchirer les tissus ot
s'implanlait notre érigne, il est résulté un peu de
lenteur dans notre opération. Tout est allé 4 sou-
hait aprés l'opération ; il y a eu seulement un peu de
tendance a une congestion encéphalique, qui a‘cédé

.

a une saignée. Le malade est complétement guéri.

Ulcération simple, peu éfendue, sidgeant sur
la lévie postérieure du col de Putérus.

Salle Sainl-Augustin, 7. Mardi dernier, nous I'a-
vons légérement Louchée avee le proto-nitrate acide
liquide de mercure. Dés le soir méme, douleurs
violentes dans la région hypogastrique; tension de
la paroi abdominale correspondante ; pouls accéléré
et concentré, chaleur a la peau; en un mot, tous les
symptomes d'une mélro-peéritonite commencante.
Yoici, depuis quinze ans, le premier cas observé
par nous, d'accidents de ce genre déterminés par
application du caustique sur le col utérin, faite se-
lon nos principes; établissez donc des stalistiques
apres cela, car voici une exception sur plusieurs mil-
liers de cas. Saignée de douze onces au bras; injec-
tions émollientes; lavements laudanisés; onctions
de baume tranquille sur le ventre , et application sur
le méme lieu de cataplasmes laudanisés. Nous ayions
la confiance que cette phlegmasie, ainsi allaquée a
son début, ne nous résisterait pas. Deux jours plus
tard, ce pronostic s’est complétement vérifié.

24. Rapprochons de ce fait un second cas de mé-
tro-péritonite , fort intéressant sous le point de vue
thérapeutique. Dans le moment oul elle a é1é prise
des premiers symplomes de son affection, cetle
femme, soumise depuis plusieurs mois & emploi
d'un pessaire pour obvier a une chute de matrice
persistant apreés la guérison d'un engorgement de
Porgane avec ulcération du col, cette femme, dis-je,
avait depuis quinze jours supprimé le pessaire qui
lui causait beaucoup de géne, et se bornait 4 obser-
ver le repos et a faire dans le vagin des injections
emollientes. Rien ne semble donc expliquer celte
explosion inflammatoire ; elle a acquis rapidement
une grande intensilé. Les douleurs étaient insup-
portables; le ventre dur et tendu, sensible au point
de ne pouvoir endurer le poids des couvertures ; la
respiration difficile. Des vomissements fréquents
tourmentaient la malade; son pouls, la coloration
et la température de sa peau annoncaient une fitvre
intense. Mémes moyens que dans Uobservation pré-
cédente, el, de plus, potion anli-émétique de Ri-
viére. Deux applications de sangsues & 'hypogastre,
l'une de 40, lautre de 35. Les accidents n'en con-
tinuaient pas moins a croitre. Nous recourons alors
aux onclions mercurielles, selon la formule de
M. Serre d'Uzes (employer un kilogramme d’onguent
mercuriel en48heures; étendre parcouches de deux
lignes d’épaisseur ; en ajouter toutes les heures une
nouvelle couche sans enlever la précédente). A peine
ce moyen éElait-il mis en usage depuis quelques
heures, que les symptomes ont commencé & déeroi-
tre. Nous sommes en pleine convalescence,

DES MATERNITES ET DES MAISONS IVALIENES, 01

Des tumeuwrs érectiles,

10, 28, La premiére, du volume du poing, s'est
développee sur la main gauche, entre les deux pre-
miers mélacarpiens. Elle embrasse evidemment le
premier, peut-étre méme le trapeze ; il n'est pas
aussi certain quelle adhére au second. Nous allons
trés-prochainement opérer; et apres la dissection
de la pean qui recouvre cefle tumeur, que nous
nous proposons d’enlever, il nous sera facile de re-
connailre quels os doivent élre sacrifiés dans le poi-
gnet : ainsi pourrons-nous conserver a la malade au
moins (rois doigts, et peut-élre quatre.

Le ne 28 portesa tumeur dans lalevre supérieure.,
Elle est un peu moins volumineuse, mollasse,
blendtre , sans le monvement d’expansion que I'on
percoit dans la premiere; elle augmente de volume
et de coloration guand on recommande a la malade
de retenir sa respiralion. La crainle d’un érysipele
nous a seul empéché jusqu’a présent d'attaquer cette
tumeur, en introduisant des aiguilles dans son épais-
seur; nous y procéderons prochainement, car I'épi-
démie érysipélateuse semble éteinte.
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87. Résumé geénéral de la clinique de l'hdpital
de la Charité, pendant le mois d'avril 1840;
par M. BouiLraup.

Outre le résumé par lequel il a coutume de ter-
miner chaque année son cours de clinique, M. Bouil-
laud a, cette année, annoncé 'intention de faire a
la fin de chaque mois un résumé partiel des cas qui
ont été observés dans ses salles ; c’est le résultat de
ce premier mois de clinique que nousallonsrapporter
ici d’'une maniére détaillée.

Les malades ont €Lé divisés en deux catégories :
1° ceux (uiétaiententrés antérieurement au 1¢ avril 5
20 ceux qui sont entrés depuis le 12 avril.

Premicre catégorie.

Les malades qui forment cette calégorie sont au
nombre de 36, et doivent étre rangés en deux classes.

Premiere classe. Maladies chroniques, an nom-
bre de 26, réparties de la maniére suivante :

Phthisie ,
Bronchite chronique,
Pleurésie chronique,
Affections organiques du cceur ou
des gros vaisseaux ,
itats chloro-anémiques ,
Hémorrhagie cérébrale,
Myélite chronique,
Abeés de la fosse iliaque,
Maladie simulée ,

Touyx I1. 4o s.

Deuwieme classe. Maladies aigues, au nombre
de sept:

1° Balle Sainte-Madeleine, 5. Femme de trente et
un ans, entrée le 16 mars, malade depuis huit jours,
atleinte d’une pleuro-pneumonie au deuxiéme degré
au moins, affectant la partie postérieure du poumon
droit dans toute son élendue. Engorgement pneu-
monique au premier degré, occupant la partie pos-
térieure et supérieure du poumon gauche : cas trés-
grave,

Celte femme, qui avait refusé de se laisser traiter
chez elle au commencement de sa maladie, eut,
dans I'espace des ‘quatre jours qui suivirent son
entrée a 'hopital, quatresaignees générales (15 pal.),
une locale (4 pal.) et un vésicatoire.

Le sixieme jour, la convalescence était déclarée;
la malade fit une rechute le neuvieme jour, rechute
dont firent justice une saignée de3 palettes et trois
vésicatoires successivement appliqués.

La durée de la maladie, depuis le début jusqu®a
la convalescence, fut de vingt jours, Depuis l'enirée
jusqu’a la méme époque, douze jours.

Total du sang retiré, 19 palettes (4 livres 12
onces).

2¢ Salle Sainte-Madeleine, 2. Femme de vingt-
deux ans, entrée le 18 février, malade depuis huit
Jours. Cette malade dont I'affection avait paru dou-
teuse au commencement, offrit bientol les signes
positifs d'une entéro-mésentérite typhoide.

La constitution du sujetétant faible, on se borna
a une application de ventouses scarifiées (5 pal.), a
la diéte, aux boissons émollientes. Sortie guérie le
10 avril. :

3° Salle des hommes, 14. Garcon de seize ans,
entré le 3 mars, malade depuis huit jours, affecte
d’une entéro-mésentérite Ltyphoide parfaitement ca-
raclérisée, au commencement de la deuxiéme pé-
riode, cas moyen.

Dans Pespace de trois jours , on fit trois saignées
du bras (8 pal. et demie), une saignée locale (3 pal.).
La convalescence commenca le onziéme jour,

Total du sang retiré, 11 palettes et demie (2 livres
14 onces). Durée de la maladie depuis le début , 19
Jours; depuis Pentrée, 11 jours.

4o Salle des hommes, 18. Sujet de dix-huit ans,
entré le 20 février , malade depuis huit jours, pré-
sentant une entéro-mésentérite typhoide bien carac-
térisée au commencement de la seconde période. La
constitution chétive du sujet a fait considérer le cas
comme grave, Dans les trois premiers jours, il subit
une saignée geénérale et deux locales; en tout 7 pa-
lettes de sang (1 livre 12 onces).

Convalescence le douziéme jour. La maladie avait
duré, depuis le début, vingt jours, depuis 'entrée
douze jours.

Il n’y eut qu'un cas de rhumatisme.

o Salle Sainte-Madeleine, 10. — Femme de vingl
ans, entrée le 19 mars, malade depuis quinze jours,
offrant un rhumatisme articulaire aigu, avec soufile
au premier temps j cas moyen.

Dans les deux premiers jours, deux saigné_es et
des venlouses (10 palettes en tout); de plus vingt-
quatre sangsues.

Durée de la maladie, depuis le début, 21 jours ;
depuis Pentrée ; 6 jours.
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