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MEMOIRES

L’OBSTRUCTION NASALE ET SES CONSEQUENCES ()

Par Ie Professenr FOUCHER.

L obstruction nasale. sous une forme ou sous une autre.
peut étre considérée comme un désordre trés fréquent: et ses
conséquences. peu appréciées de la généralité des meédecins,
peuvent étre rangées parmi celles qui intéressent au plus haut
degré le fonct’~nnement de l'organisme. En choisissant ce su-
jet de conférence, j'ai cru faire un rapprochement utile entre
notre champ d'étnde et *: vatre, afin de démontrer. une fois de
plus. que toutes les branches de la médecine se prétent un mu-
tuel concours: que I'une ne peut marcher sans l'autre, ue si
d'un coté le médecin doit connaitre quelque chose des diffé-
rents domaines spéciaux, le spécialiste de son c6té, ne doit pas
oublier qu'il est membre de la grande famille médicale.

L’obstruction nasale a lieu de différentes maniéres: elle peut
¢ire passageére ou permanente, étre le résultat 'état inflamma-
toires varies, de tumeurs nasales ou rétro-nasales ou d'une po-
sition anormale de la cloison. :

Nous nous accuperons exclusivement, ce soir, des obstruc-
tions permanentes ou i peu prés. les seules qui peuvent avoir
des conséquences ficheuses.

La rhinoscopie antérieure est. vous le savez par expérience.
facile 4 faire. Une bonne Inmiére réfléchie par un miroir fron-
tal. un spéculum nasal. pea importe le modéle. une sonde ou
deux. voila tout Parsenal nécessaire.  La cavité éclairée laisse
voir Ja cloison., d'un coté, les cornets inférieurs et moyens, de
Fautre, avec leur méat. et cette vue se prolonge au loin vers les
choannes, Le cornet inféricur. d¢ structure spongieuse. est re-
couvert «'une membrane muqueuse dans laquelle sanastamo-

(1 Commiiun catiomn fx te g 32 N w ol Moddictle de Montreal, séance sty Is deceinbpe 1900,
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sent de nombreux plexus veineux qui lui donnent le caractére
de tissu érectile. Ce tissu s'étend le long du bord libre du cor-
net, et se développe surtout aux extrémités antérieures et pos-
térieures. Selon le dégré de turgescence de ce tissu nous voy-
ons plus ou moins loin dans le méat inférieur. Aprés l'action
du froid ou d'une atatque aigué de coryvza. ce canal est plus ou
moins obstrué. la muqueuse se gonfle, devient d'une couleur
rouge sombre. Si nous touchons ce gonflement, d l'aide de la
sonde. nous avons la sensation d’un sac rempli de liquide. La
sonde s'enfonce dans la turgescence. mais celle-ci reprend im-
médiatement son aspect antéricur. Il existe, en réalité, une
Huctuation: mais eliz est due uniquement au sang apporté au
tissu érectile. 11 suffit dailleurs d’appliquer une solution de
muriate de cocaine & 4% ou de capsule surrénale pour rétablir
la condition normale du gonflement. 11 existe encore un autre
endroit de cavité nasale pourvue de tissu érectile. c'est sur Ja
cloison. un peu plus bas que vis-a-vis le tiers antérieur du
cornet moyen. Sur le cornet moyen, le long de son bord li-
bre. Il n’y a donc rien de surprenant a ce que I'obstruction na-
sale soit fréquente si I'on tient compte de la facilité avec la-
quelle ces tissus érectiles se preétent au gonflement.  Aussi
faut-1l faire la part des influences transitoires de¢ nature vaso-
motrices qui ferment le conduit nasal sans cependant consti-
tuer un ¢tat pathologique sérieux permanent.

Les affections chroniques des fosses nasales déterminemt
une obstruction plus persistante et plus nuisible. Clest la mu-
queuse qui se tient en ¢érection permanente dans les deux na-
rines 4 la fois. ou qui laisse au patient 'usage d'une seule na-
rine alternativement. c’est I'hyperplasie qui en résulte assez
souvent et qui se traduit par des excroissances de formes va-
rices, ce sont les séerétions qui sajoutent a cette condition et
ierment plus effectivement les fosses nasaics, ce sont les crou-
tes de la rhinite atrophique. Ce sont les polypes qui pullulent
dans le milicu humide créé par un catarrhe muqueux.

La cloison elle-méme joue un role considérable dans 1'obs-
truction nasale. Elle limite rarement deux cavités d'égales di-
mensions, plus souvent elle s'incurve de droite & gauche. pré-
sente & ses points d'union avec le vomer et la lame criblée ou
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les apophyses palatines des €paississements qui rétrécissent le
conduit nasal. Les obstructions dans les fosses nasales supé-
ricures s'adressent plus directement a l'odorat et les obstruc-
tions inférieures & la respiration.

Un examen des fosses nasales ne saurait étre complet a
moins de pratiquer la rhinoscopie postérieure. Cet <xamen
est un pen plus difficile & mener a honne fin que celui de la rhi-
noscopie antérieure. Ici. il faut un abaisse langue, un miroir
laryngien et un miroir frontal. La difficulté consiste d bien di-
riger le miroir en haut, en arriére du voile du palais. Ceci ob-
tenu. les structures & examiner sont faciles & apprécier. lLes
patients, en général se prétent facilement a cet examen, mais il
en est d’eux comme des chevaux de selles, ils connaissent ceux
i qui ils ont affaire. En faisant varier graduellement Tangle
dinclinaison du miroir on passe successivement en revue les
choannes. la partie postérieure des cornets ct de la cloison. En
dehors des choannes, I'ouverture des trompes d'LEustache: a
la voute. une collection de tissu Ivmphoide décrite sous le
nom de * amyvgdale de Luschka. ” Cet examen permet de cons-
tater si la muqueuse des cornets est tuméiée (queue de cornet).
<1l existe des polypes. enfin sl v a des tumeurs adénoides. trés
rarement la partie postérieure de la cloison est déviée. mais elle

offre parfois 4 cet endroit des renflements qui produisent la
sténose.

i examen direct des fusses nasales antérieures et postérieu-
res nous met done a méme de constater s'il ¥ a obstacle a la cir-
culation de P'air par ces cavités, si cet obstacle est permanent.
comme dans le cas de déviation de la cloison ou sl 2st tempo-
raire ou alternant comme dans les cas de tumeurs ou d'inflam-
mation:. chroniques des voies nasales. Il est évident quune
déviation ou une excroissance de la cloison crée un état perma-
nent de géne respiratoire, tandis quun polype, une tumeur
adénoide, un catarrhe chronique de la muqueuse nasale. font
varier d'une journée a lautre le degré de géne quiils déter-
minent.  Les influences atmosphériques interviennent et cons-
tituent un facteur avec lequel il faut compter, il est bien recon-
nu que I'humidité favorise I'obstruction nasale, les tumcurs
adénoides, les polypes muqueux sont hygroscopiques. la mu-
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queuse nasale elle-méme est sensible & 'humidité de I'air ins-
piré.

Ces causes étant érablies, résumons successivement les fone-
tions physiologiques du nez. L'air que nous respirons doit
passer en grande partie par ie nez. la bouche n'intervient dans
lacte respiratoire que dans les grands efforts. L'air inspiré
passe a la partic inférieure .les fosses nasales au-dessous du cor-
net moyen. Dans son parconrs. il se réchauffe. se décharge
des poussiéres qu'il contient et se satture de vapeur d'eau.
Dans ces conditions ii peut aborder les poumons. Les sécré-
tions nasales contribuent & abattre la poussiére qui entre dans
le nez.

A Tétat normal, il aurait. d'aprés les expériences de Wutz et
Lermoyez. la propriété de tuer quelques variétés microbiennes.
entre autres ia bactéridie charbonneuse. mais le mucus, a 1'état
pathologique serait moins puissant sous ce rapport. e récen-
tes expériences de Violet. entreprises sous la direction de Char-
pentier. et publiées dans une theése de Paris. (7) semblent dé-
montrer que le pouvoir hactéricide du mucus normal. dépouillé
de ses ¢léments figurés. est nul pour les espéces microbiennes
pathogeénes vulgaire s, mais que les éléments figurés de ce mu-
cus, au contraire. sont des agents actifs de la défense de I'orga-
nisme contre I'infection au niveau des fosses nasales. Ce sont
les leucocytes contenus dans le mucus qui se chargent de cette
défense en déterminant les phénomenes de phagocytose.

L'érectibilité des cornets favorise les fonctions nasales, dans
les temps humides, par exemple. en angmentant ces surfaces.
les fonctions sécrétoires et en activant la saturation aqueuse.
La fonction olfactive a son si¢ge a la partie supérieure des
fosses nasales. Pour bien percevair les odeurs, il faut inspirer
fortement : les particules odorantes se diffusent a la partie su-
péricure en vertu des lois qui régissent les substances gazeuses,
Yair et les poussitres n'atteignent pas cette région. Si les
odeurs sont désagréables. repoussantes. la grimace qui consis-
te a élever les ailes du nez. fait passer directement les manvai-
ses odeurs avec l'air inspiré dans la partie inférieure du nez.

(1) “ Recherches sur Ies moyens de defeise de Porgumsme contse Vinfection respiratoine an wit e
des fusses pales. "~ Thésede Parin, octobre 1900,




OBSTRUCTION NASALE 71

Le nez joue de plus, le role de caisse de résonnance, il impri-
me un cachet particulier a la voix humaine et lorsqu'il est obs-
trué la voix prend un timbre désagréable.

Les symptomes subjectifs de la sténose nasale doivent né-
cessairement s'appuyer sur les obstacles apportés 4 la fonction
physialogique du nez. Cet organe est fait pour respirer, or la
respiration étant génée ou empéchée, il s'établit une respira-
tion huccale. L'air passe en dessous du cornet moyen. dans
un espace suffisamment grand pour qu'il puisse passer libre-
ment, acquérir un certain degré de chaleur. d’humidité et de
fltration, le nez étant obstrué, l'air suit, pour entrer aux pou-
mons une autre voie qui le laisse passer dans un état impropre
A la respiration.

Enfin, si I'olfaction a quelque chose d'agréable, son coté dé-
sagréable ne laisse pas que d'étre utile en nous avertissant cha-
ritablement de nous éloigner des choses qui sentent mauvais.
N1 le nez agit a la facon d'une caisse de résonnance. la voix
perd des qualités dans 'obstruction nasale et Pexercice de la
parole devient une source d'ennuis et de fatigue.

Lorsque Vobstrucion nasale est compléte la difficulté de la
respiration se manifeste surtout aprés des exercices violents et
dans le cours de la nuit, pendant le sommeil.

Apres une course rapide le sténosé est haletant on le croi-
rait atteint d'asthme. sa gorge est séche et il lui faut boire pour
¢prouver du sculagement. Quant au sommeil de ceux qui
soufirent 'obstruction nasale, il nous est bien conuu, il a di
troubler souvent votre propre sommeil pendant que vous étiez
au collége, dans ces grands dortoirs ou les ronfleurs troublent
sevls ie silence des nuits.  Qui n'a pas eu un de ces voisins tur-
bulents doat le sommeil est un véritable combat pour la res-
piration. L'inspiration est bruyante, saccadée. clapottante, in-
termittente. elle s'arréte parfois, puis aprés une pause variant
de quelques secondes i une minute, une longue inspiration sur-
vient suivie de plusieurs autres a bréve échéance, 'individa est
haletant. tout en sueur. il se tourne en tout sens sur sa couche
et recommence le cycle de sa respiration pénible.

i.e matin au réveil, il n'a pas cu sa dose de sommeil répara-
teur, 1l se léve fatigué. harassé, ¢puisé. il a mal i la téte. aux
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reins, sa gorge est seche ou remplie de mucosités qui F'écceu-
rent et lui Otent Fappétit. 11 se plaint d’étourdissements, de
perte de mémoire, d'inaptitude au travail: symptomes qui doi-
vent ¢tre plutot attribués & andmie résultant d'une mauvaise
respiration  qu'a toute autre cause. Quelquefois le patient
éprouve la sensation de quelque chose qui se déplace dans le
nez ou la gorge et le bruit qui en résulte peut étre entendu a
une certaine distance, ces bruits de drapeau, de clapottement
sont causés par le va et vient d'un polype ou d'une hypertro-
phie de la muqueuse. Un autre sympt.me qui se manifeste dans
ces cas est un reniflement désagréable et répété. un effort inu-
tile pour respirer par le nez. IL.a séerétion nasale peut ctre exa-
gérée an point que Poreiller des patients en est tachée. quel-
quefois teintée e sang.

La voix est épaisse. gutturale, nasounée: ce qui est du non-
seulement a Vobstruction et 2 'excessive humidité des fosses
nasales, mais aussi 4 un état semi-paralyvtique du voile du pa-
lais.

L’odorat est souvent affaibli, queljuefois aboli.  Le sens du
gout s'en ressent. i en résulte un certain dégotnit pour les ali-
ments. appétit s'affaiblit. le patient abuse du sel, du poivre. de
la moutarde et des marinades afin de donner un certain goit a
des aliments qui lui paraissent insipides.  Cependant, 'absence
d'odorat n'implique pas nécessairement l'absence du gout, car
fes particules odorantes peuvent encore dans ces cas. pendant
Facte de la mastication. monter a Ja suite du pharynx et attein-
dre les zones olfactives.

Le développement du thorax en cage de poule. signalé par
Dupuytren et attribué par lui a I'hypertrophie des amygdales
est une des conséquences les plus ficheuses de la respiration
buccale. Pour bien se rendre compte de ce mode de développe-
ment de la cage thoraciyue il n'y a qu'd obstruer les deux nari-
nes et a inspirer fortement par le nez. On constate & ce mo-
meni un enfoncement de appendice xyphoide et une voussu-
re du thorax. Si maintenant vous prenez en censidération
Fobstruction nasale chez un enfant. en voic de développement.
vous comprenez facilement quun jeu aussi anormal du thorax
ne peut faire autrement que de développer a la longue une

TR IR Sl 2V e Vit NI X Il e




OBSTRUCTION NASALE 73

voussure définitive qui représente le type respiratoire de l'indi-
vidu. Si vous ajoutez 4 cela que les enfants (ui respirent mal
n‘absorbent pas suffisamment et réguli¢rement l'oxygeéne in-
dispensable au renouvellement du sang. qu'ils deviennent ané-
miques, quils subissent facilement 'auto-infection, qu'ils dé-
veloppent du rachitisme, vous aurez une idée complete du ta-
bleau clinique que présentent les adénoidiens, parce que ceux-
la surtout respirent mal par le nez.

Iin vérité lorsque nous rencontrons des désordres aussi gra-
ves, simplement comme conséquence d'obstruction nasale, ¢n
ne peut manquer d'etre frappé de l'importance des fonctions
nasales, quoiqu’il soit difficile de concevoir au premier abord
pourcuoi la respiration huccale plus aisée ne serait mémc pas
preéférable. »

Il est assez probable que la contraction des tubes bronchi-
ques est une valve régulatrice physiologigne qui empeche Pair
impropre a la respiration de pénétrer jusqu'aux vésicules pul-
monaires et que ce jeu des bronches a pour effet de renforcer
les fonctions du nez. de les compléter en quelque sorte.

Mais a clles seules, elles ne peuvent suffire a la tache, on en a
wne preuve manifeste dans les cas d'asthmes.  Aussi longtemps
quun asthmatique peut respirer librement par le nez le malai-
se quiil éprouve est supportable. mais le nez est-il sténosé, la
géne respiratoire est intense, 'angoisse est excessive.  Bien
plus, le traitement nasal de l'asthme a enrégistré de nombreux
sucees, il a suffi denlever des polypes. des hypertrophies de la
maqueuse «des cornets, de corriger des déviations ou des épais-
sissements de la cloison pour obtenir une guérison d'attaque
d'asthme. '

Sans doute, "asthnie n'est pas toujours d’origine nasale, cette
maladie peut étre étudiée & beaucoup d'autres points de vue
qui 'entrent pas dans le cadre de ce travail, mais il est bon de
se rappeler le role capital que joue le nez dans,cette maladie.

La sténose nasale. passagére ou permanente, a son retentis-
sement sur toutes les cavités qui sont tributaires du nez, ce sont
les sinus qui se congestionnent, dont I'ouverture devient ré-
trécie ou obstruée, ce sont les canaux lacryimaux qui opposent
un obstacle au cours régulier des larmes et qui en favorisent la
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décomposition, exposant l'ceil, par le fait méme, a toute sorte
de danger d'irritation et d'infection, enfin, c'est l'oreille elle-
méme qui est menacée par les relations intimes qui existent en
la trompe d'Eustache et la cavité nasale du méme coté,

Que la surdité, si commune dans ces cas, soit considérée
comme une extension d'un état catarrhal, ceci reste ouvert a la
discussion. Ce qui est certain c'est que la surdité récente, ré-
sultant-de tumeur adénoide ‘et accompagnant une géne respi-
ratoire nasale céde comme par enchantement a I'opération des
végétations.

S'il est difficile d'établir la juste part qui revient aux tumeurs
adénoides comme facteur d'otite moyenne, il est impossible de
méconnaitre la part qui revient 3 un étai catarrhal des fosses
nasales et du naso-pharynx, il est plus rationnel d'admettre que
ces deux états se prétent un mutuel secours et concourent pa-
rallelement 4 produire les affections de l'oreille moyenne si
communes dans 'enfance.

Nous pourrions faire le méme rapprochement entre les de-
viations de la cloison, I'état catarrhal des fosses nasales et la
surdité. Depuis longtemps nous avons été frappé de la fréquen-
ce des maladies de I'oreille moyenne et surtout l'otite scléré-
mateuse chez les porteurs de fortes déviations de la cloison.
Nous avons méme tenu note d'un grand nombre de cas notant
avec soin le coté sténosé, I'oreille atteinte de sclérose et le de-
gré de surdité.

Ces observations. qu'il serait fastidieux de reproduire ici, dé-
montrent a quelques exceptions prés que la surdité siége géné-
ralement du coté sténosé et dans les cas ou elle existe des deux
cOtés elle est généralement plus prononcée du coté de la dé-
viation ou de I’épaississement de la cloison.

Il eut été intéressant de pouvoir établir le degré de sténose
par la différence du volume d'air qui circule dans chaque na-
rine, mais ces recherches exigent un outillage peu en rapport
avec un service hospitalier, d’ailleurs, un instrument d'une va-
leur précise est encore a trouver. A défaut de points de com-
paraison d'une nature exacte, nos obsesvations et le jugement
qui en découle ont porté sur des cas tres prononcés ou l'air
‘passe avec difficulté en sifflant dans la fosse nasale rétrécie.
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Encore ici pourrait-on invoquer I'état catarrhal si commun
dans ces cas pour expliquer la surdité, on pourrait aussi invo-
quer I'état particulier du naso-pharynx qui résulte du passage
dun volume d'air trop considérable par la narine oppressée et
surtout par les conditions dans lesquelles cet air arrive 4 la pa-
roi pharyngée.

Nous sommes portés naturellement a considérer le mal ou il
se trouve localisé sans penser toujours & rechercher les causes
au loin, nous en avons un exemple, a propos du larynx deve-
nant enflammé sous I'influence d’une sténose nasale, nous
pourrons en dire autant de la prétendue pharyngite séche et
de la pharyngite granuleuse. Que de fois cet état est di1 a une
respiration nasale défectueuse. Dans la pharyngite séche, par
exemple. 1'air, au lieu de circuler librement dans les interstices
humides du nez, passe directement en arriére le long du méat
inférieur et arrive sur la paroi pharyngée dans une condition
anormale de sécheresse. De méme qu'une riviere coule plus
rapidement lorsque ses rives se rétrécissent, ainsi en est-il de
air inspiré passant par le méat inférieur avec une vitesse
anormale, s’évaporant rapidement et laissant une pellicule de
mucus desséché. L'apparence desséchée de la muqueuse se lo-
calise a 1a paroi pharyngée, les pilliers et le voile du palais ne
participent jamais & cet état, la sécheresse correspond a la par-
tie exposée aux courant d'air inspiré.

Généralement cette pharyngite séche est interprétée a tort
comme synonyme de pharyngite atrophique, mais en obser-
vant attentivement on ne tarde pas & constater gu'elle se ren-
centre avec 'hypertrophie et qu'elle est réellement un symp-
tome d'obstruction nasale, s'accompagnant en méme temps
d'une laryngite chronique.

) Les tumeurs adénoides, facteurs importants de surdité,
jouent un réle proéminent dans I'occlusion nasale. Chez un
grand nombre de patients souffrant de tumeurs adénoides la
cavité des fosses nasales apparait petite. le palais dur est ar-
qué et rétréci en avant. Le maxillaire supérieur prend une
forme en V; plus cet état est prononcé plus la voiite 2st élevée.
Les dents se développent mal (over crowded) dans un espace
devenu trop étroit, le massif Ju maxillaire supérieur s’affaisse,
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la cavité des sinus est moins grande; la maxillaire inférieure
tombe et le sillon labio-nasal s'efface en étant attiré directe-
ment en bas. Ceci donne un certain air d'hébétude aux adé-
noidiens que justifie jusqu'a un certain point un manque de
développement intellectuel en rapport avec une audition dé-
fectueuse, un état maladif constant, mais cet état n’appartient
pas en propre aux tumeurs adénoides puisqu'apres tout il n’est
que le résultat d'une géne respiratoire nasale, on pourrait se
demander si I'obstruction nasale causée par le catarrhe déter-
mine l'apparition des tumeurs adénoides ou si ce sont ces
derniéres qui sont la cause du catarrhe nasal. Clest surtout
dans les climats froids qu'on remarque le plus de tumeurs adé-
noides mais c'est aussi dans ces climats que les affections ai-
gués et chroniques du nez sont les plus fréquentes. Les tu-
meurs adénoides apparaissent souvent aprés la rougeole et la
scarlatine ot I'on sait que le symptéome du début de ces py-
rexies est le coryza et qu'il se continue aprés la guérison de la
fiévre. Un fait certain c'est qu'une géne dans le naso-pharynx
entraine nécessairement un tirage plus fort et ce tirage exagéré
a l'effet d'une vantouse séche sur la muaueuse nasale. attirant
le sang dans la muqueuse des cornets aspirant 1'air de l'oreille
moyenne et des sinus et produisant un colapse du massif des
os de la face. Il s’établit certainement alors un cercle vicieux,
ou la sténose nasale favorise I'accroissement des tumcurs adé-
noides ou ces derniéres augmentent I'hypertrophie de la
muqueuse nasale. On aurait tort de tout attribuer a ces cau-
ses et de ne pas prendre en considération le terrain sur lequel
se développe cet état. Terrain héréditaire prétend Meyer et
Leevenberg. dans tous les cas, terrain spécial ot le tissu lym-
phoide a une grande facilité d prendre de 'extension. On serait
tenté de croire que les tumeurs adénoides sont les causes prin-
cipales, puisque, étant enlevées on voit le nez devenir libre, le
catarrhe disparaitre, I'oreille devenir plus claire et la santé gé-
nérale prendre un essort immédiat vers le mieux. Cependant
dans le cas de perforation du voile du palais, les tumeurs adé-
ncides sont la régle. acquérent un développement considéra-
ble. Dans ces cas, l'air en passant librement par le nez arrive
immédiatement dans le pharynx buccal, ¢’est-d-dire qu'il n’ex-

. onraiil
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iste plus de cavité correspondant au pharynx nasal. Peut-on
supposer que dans ce cas comme dans les autres cas de tu-
meurs adénoides, le pharynx nasal ne pouvant remplir ses
fonctions réchauffer I'air froid qui arrive par le nez, le sang qui
remplit ce réle a 'état normal s'emploie alors a suralimenter
le tissu lymphoide qui existe déjar?...

Ce serait d'ailleurs I'application d’un principe bien reconnu,
que Yinterruption dans l'accomplissement d’un travail néces-
saire produit I'hypertrophie ce. serait une dérivation de nutri-
tion. Nul doute que le controle exercé par le systéme vaso-
moteur chez des sujets sains peut contrebalance: pendant un
certain temps la tendance 3 la dilatation artérielle, mais a la
longue la succion sur les veines et les lymphatiques dans la
sténose nasale finit par 'exempter surtout chez des sujets ai-
faiblis par d’autres maladies.

Comme conclusion de ce qui précéde je ne saurais trop in-
sister sur la nécessité de surveiller attentivement la respiration
nasale, de ne pas oublier que c’est la porte d'entrée de l'oxy-
géne, de la nourriture du poumon, du sang, nourriture aussi
importante que celle du carbone qui passe par 'cesophage. Que.
pour cette raison, le bien-étre général est intimement lié a une
respiration nasale normale; que l'oreille est menacée aussi
longtemps que la sténose nasale existe, enfin que le fonciionne-
ment régulier du poumon, des bronches, du larynx et du pha-
rynx nasal est incompatible avec une respiration exclusivement
buccale.

Enfin, mettant & profit les données nouvelles sur la phago-
cytose nasale il ne faut pas perdre de vue que le mucus nasal
normal lutte de son c6té pour la défense de 'économie contre
les invasions microbiennes et qu’a I'état pathologique cette dé-
fense s’affaiblit ou s’annule. Il est donc de la plus haute im-
portance d’assigner au nez dans I’étude de certaines affections
la place importante qu’il a droit d’occuper.
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UN CAS DE HERNIE INGUINALL A DOUBLE SAC ()
Par 0.-F. MERCIER

Chargé de la clinique chirurgicale & 'Univensité-Laval.  Clururgien en chef de I'Hopital Notre-Dame,

.

Permettez-moi de vous rapporter un cas de hernie opérée
derniérement et qui, au point de vue anatoridque, présente un
certain intérét.

Petite herrie inguinale gauche. directe, contenant de I'épi-
ploon et e I'intestin et paraissant étre complétement réduc-
tible. Le malade, agé de 45 ans. a sa hernie depuis quatre a
cing ans, ¢t a, dés ies débuts, porté un bandage.

Aprés examen minutieux, local et général, auscultation, exa-
men des urines, etc., je décide l'intervention sous le chloro-
forme que le patient préfére. Incision oblique haut située, dé-
bridement du canal inguinal dans toute l'étendue de sa paroi
antérieure, puis dissection du sac. Cette dissection se fait facile-
ment jusqu’a I'anneau interne. J'oubliais de dire que la hernie
n’était pas de type congénital.

Le sac ouvert, j'y trouve de 'épiploon irréductible et adhérent
intimement a toute sa surface interne. Je décolle par des trac-
tions légéres, aidé de petits coups de ciseaux, cet épiploon,
jusqu’au pourtour de I'anneau interne du collet du sac, je cher-
che & pénétrer dans la cavité abdominale, mais cet accollement
entre le péritoine et 1'épiploon se continue trop loin pour que
j'ose poursuivre cette manceuvre jusqu’au hout.

TJe vous avoue que j'eus alors un moment d’hésitation. J'avais
déja vu deunx différents chirurgiens enlever chacun une partie
de la vessie de leur maiade, il est rai qu'il n’en était pas résulté
grand mal, mais je n'aurais pas voulu que Ja méme chose m’ar-
rivat.

L'anneau interne était trés large, la hernie directe, j'étais
certainement en droit de craindre cette éventualité.

Pour m’assurer que je n'ai 13 autre chose que du tissu épi-
ploique, je fends en deux. longitudinalement, cette portion d’é-
piploon. N’y trouvant rien de particulier, je passe une ligature

(1) Communication faite i la Snciété médicale de Montréal, stance du 4 décembre 1900,
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double 4 travers sa base, iz I'attache solidement et I'enléve d'un
coup de ciseaux. Ligaturer le sac, libérer en bloc les éléments
du cordon, compléter mon intervention par un Bassini, fut I'af-
faire de quelques instants.

Ie pansement ayant été mis en place. j'examine les picces
enlevées. Quand au sac, rien de particulier, je passe i I'épiploon
et je vous assure que grande fut d'abord ma surprise et grand
aussi fut mon effroi en constatant que cette derniére piéce pré-
sentait aussi la forme d’un sac, que je retournai d’ailleurs a l'en-
vers, dont lintérieur tapissé de tissus présentant macrosco-
piquement toutes les apparences de la surface ianterne de la
vessie.

Cependant, aprés quelaues instants de réflexion, jc trouvai
I'épaisseur entiére de ce second sac trop mince pour de la paroi
vésicale, et d'ailleurs cette couche de tissus cellulo-graisseux
qui en formait I'extérieur n'avait aucunement l'apparence pé-
ritonéale.

Tout de méme, pour acquit <le conscience, j'en fis faire 'exa-
men histologique par M. le docteur Bernier, chef de notre labo-
ratoire, et j’eus la satisfaciion d'apprendre que le microscope en
faisait lui aussi de I'épiploon. En voici d'ailleurs le rapport:

* Sur une coupe oblique de l'organe suivant I'épaisseur on y
* trouve du tissu fibroide, et & un certain endroit, la couche en-
" dothéliale du péritoine avec ses cellules pavimenteuses, petit
" fragment probablement détaché par le razoir, étalé en surface
et adhérent par un point aux autres couches. Aucunc irace
* de muqueuse intestinale ou vésicale.”

Comment maintenant expliquer cette disposition et I'existen-
ce de ces deux sacs exactement superposés 'un dans l'autre.
En voici, je crois, I'explication fort simple: U'épiploon descen-
dant trés-bas, l'intestin appuyant sur sa surface étalée sur la
partie inférieure et antérieure du péritoine pariétal, en poussa
jadis, lors de la formation de cette hernie, vers 1'anneau
dilaté préalablement, une certaine partie dont il se recou-
vrit entiérement. Cette partie de I'épiploon débordant tout
a l'entour de I'anneau finit par adhérer totalement au sac, au
collet du sac et au péritoine pariétal méme, en sorte que dans la
suite, le sac proprement dit demeura Ini-méme définitivement
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tapissé de cette seconde couche que l'intestin venait continuelle-
ment habiter lors de sa descente. Ce choc, cette douce friction
de Pintestin finit par accroitre et compléter cette symphise de
I'épiploon au sac et de plus, augmenter 'épaisseur de la trame
élastique de I’épiploon tout en donnant cette apparence spé-
ciale, qui m'avait d'abor:l trappé. a la couche épithéliale pavi-
menteuse de l'organe hernié.

Jai cru devoir, Messieurs, vous rapporter cette observation
non-seulement parce que cette disposition anatomique est trés-
rare, mais surtout pour vous faire part de l'inquiétude que me
causa la découverte de ce second sac. dont je ne pus d’abord
m’expliquer I'existence.

Mon inquiétude d’ailleurs eiit double raison de cesser hien-
tOt, car la guérison rapide et sans aucune réaction inflammatoire
s'opéra si bien que mon opéré put quitter 'hopital dix jours
plus tard, compiétement guéri et n’ayant éprouvé aucune espeé-
ce de douleur ou de trouble, tant du coté de sa plaie entiérement
cicarrisée que du c6té de sa vessie absolument intacte.
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CARONCULES DE L'URETHRE ()

Par pe 3. HARWOOD

Agrégé-Gynécologiste de I'Hopital Notre-Dawme,

—

Le sujet que je voudrais ce soir étudier avec vous, n’est pas,
je le sais, de haute volée scientifique; cependant, ’espére que,
par suite de son cOté essentiellement pratique, vous voudrez
bien lui faire bon accueil.

Les affections de la vessie et de I'uréthre chez la femme—afi-
fections pour lesquelles nous sommes si souvent consultés —
sont,'dans la grande majorité des cas, le résultat d’une infec-
tion.

Et cet état de choses n'a rien de bien étonnan: si I'on se rap-
pelle 'anatomie mucroscopique et la disposition de ces organes.

L'urethre, tapissé d’un épithélium délicat. ou se groupent de
nombreuses lacunes et glandes, débouche directement dans les
organes génitaux externes. Or, il est admis que, méme a 'état
normal, la vulve et le vagin constituent un cloaque ou cohabi-
tent de nombreux micro-organismes. Si vous ajoutez, a ce
mauvais voisinage, les agents infectieux apportés du dehors, par
les coits impurs, le contact de vétements souillés, les manipu-
lations chirurgicales ou de simple toilette vous vous rendrez
compte de la facilité avec laquelle I'uréthre peut étre cor'a-
miné,

Parmi les ennemis envahisseurs de la muqueusc uréthrale, le
plus actif comme le plus répandu est certainement le gonccoque.

Je crois pouvoir affirmer sans exagération que, s’il nous était
possible, 3 un moment donné, de supprimer complétement I'in-
fection blennorrhagique, nous verrions diminuer, dans une pro-
portion trés considérable, les trcubles de I'appareil urinaire chez
la ferame.

Cette grande fréquence de I'infection des voies urinaires, join-
te 2 un mode d’examen insuffisant, nous pourrions méme dire
tout & fait défectueux, explique les erreurs si souvent com-

Ui xe ication faite A 1a Société Médicale de Montréal, séance du 14 janvier 1000.
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ntises dans !'appréciation des lésions que nous rencontrons du
coté de ces organes.

Le médecin, par routine, semble voir partout et toujours de
la cystite et de 'uréthrite.

Procéder de la sorte, c’est mettre de coté tout un groupe d'af-
fections qui n'ont rien de commun avec ces lésions inflamma-
toires et qui, nécessairement, réclament un tout autre traite-
ment. L’erreur de diagnostic entraine fatalement 1'application
d'un traitement erroné, qui sera pour le moins, tant pour la ma-
lade que pour le chirurgien lui-méme, désappointant dans ses
résuitats.

Méme si nous écartons ce groupe trés important d'uréthrites
infectieuses, nous restons avec toute une série de lésions patho-
logiques capables d'entraver le bon fonctionnement de V'u-
tiire.

Qu’il nous suffise de citer ici les cancers, le polypes, et les
caroncules. Ces derniers, par ordre de fréquence, occupent le
premier rang, aussi est-ce a leur étude que je limiterai mon
travail.

Les caroncules de l'uréthre furent reconnus dés 1750 par S.
Sharp, qui les décrit *‘ de petites excroissances du méat urinaire,
capables de déterminer de grands troubles dans un organe aussi
sensible que I'uréthre. En 1751 Morga qui les signala au cours
d’'un examen post-mortem, pratiqué sur une fille de 15 ans. De-
puis, cette affection {ut bien étudiée et la littérature i consulter
sur ce sujet est volumineuse.

Les caroncules sont de petites tumeurs vasculaires qui se dé-
veloppent sur la muqueuse uréthrale au voisinage du méat, plus
généralement sur sa moitié inférieure.

Ces tumeurs, que I'on rencontre, sont de différentes dimen-
sions, depuis celle d'une téte d’épingle jusqu’a celle d’une amen-
de, elles affectent des formes variées. Tant6t a base large, elles
s'étalent sur la muqueuse, présentant une surface bosselée,
tantot elles ne sont retenues que par un pédicule gréle et long
qui leur permet de flotter librement au niveau du méat. Elles
son: de couleur rouge vif, et d’'une sensibilité excessive. Ces
néoplasmes sont, de plus, compressibles, c’est-i-dire que sous
la pression des doigts leur voiume diminue.
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La constitution histologique de ces néoplasmes est simple:
des vaisseaux nombreux et dilatés, du tissu conjonctif recou-
vert d’épithélium pavimenteux; on n’a pas démontré d’'une
maniére satisfaisante, la présence, dans ces tissus, d’une pro-
portion exagérée de fibres nerveuses, comme semblerait I'in-
diquer leur sensibilité toute particuliére.

Le symptome révélateur de ces tumeurs, c’est la douleur, ac-
centuée surtout au moment de la miction, quelquefois le
mouvement suffit pour la réveiller. Les souffrances détermi-
nées par la présence de ces caroncules peuvent atteindre un
tel degré qu’elles ont un retentissement considérable sur la
santé générale des malheureuses qui les portent. Ces femmes
ne sont plus que de véritables infirmes constamment préoccu-
pées de leur cruelle affection.

Les douleurs déterminées par les caroncules, s'irradient vers
'utérus, la portion supérieure du vagin et la région sacrée, d’ott
I'erreur fréquente d’incriminer les organes pelviens comme
coupables de tous ces méfaits.

Nous avons personnellement rencontré des malades, qui,
pendant des semaines, avaient été soumises a des douches et a
des pansements vaginaux alors qu’elles ne souffraient qu’a cause
de la présence d’un caroncule uréthral. Quand, avec une his-
toire de douleurs vives, lancinantes, dans le passage,— comme
nous disent les malades, — douleurs, qui atteignent leur pa-
roxysme au moment des mictions, 'on peut raisonnable-
ment exclure 'uréthrite aigué, la présence d’'un caroncule de
luréthre doit étre soupgonnée et soigneusement recherchée.

Pour la recherche de ces tumeurs de P'uréthre, le toucher
seul, malgré les données qu’il peut fournir, n’est pas suffisant.
il faut avoir recours i 'examen du conduit urinaire. Pour arri-
ver 4 faire une bonne inspection de cet organe l'on se trouvera
bien de procéder comme suit : placez la malade dans la position
dorsale, en face d’une fenétre ou d’une lumiére artificielle, de
maniére a vous ménager un bon éclairage, faites écarter large-
ment les genoux, puis étalez bien la portion supérieure de la
vulve afin de mettre i jour tout le bulbe uréthral, dans ces con-
ditions votre tiche devient facile.

En effet. si. a ’entrée de 'uréthre, implantée sur la muqueu-
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se, se trouve une petite masse charnue, rouge vif et sensible, il
vous est permis de poser le diagnostic de caroncule de I'ure-
thre. Ces néoplasmes, ne se révélent cependant pas toujours
aussi nettement que je viens de l'indiquer. Les symptomes peu-
vent étre moins accentués. La tumeur, rudimentaire, ou située
plus haut dans le canal uréthral, n'est plus que difficilement
apercue, dans quelques cas méme. sa recherche nécessitera lai-
de d'un spéculum uréthral.

Le diagnostic de caroncule de l'urethre posé, quel moyen
prendre pour en libérer notre malade Pour étre efficace, le
traitement doit toujours entrainer la destruction compléte du
tissu néoplastique. La guérison ne sera possible qu'a cette con-
dition, car, les caroncules ont une propension trés considérable
a récidiver.

Pour arriver & ce résultat, nous disposons de maoyens divers:
I'application de caustiques chimiques, 'ablation par le b stouri.
I'ignition par le galvano-cautére. L'usage des caustiques
n’est pas sans inconvénients, il est difficile de hien limiter leur
action, tant en profondeur qu'en étendue, aux tissus i détruire
et nous sommes exposés a laisser de larges surfacey avivées
dont la cicatrisation pourrait compromettre le calibre/ de I'uré-
thre.

Le bistouri est de beaucoup pius avantageux, mais|le chirur-
gien doit faire en sorte, au cours de l'intervention, delrespecter
toute la muqueuse saine afin d'éviter les ennuis d’un rétrécisse-
ment post opératoire.

Le galvano-cautére est a notre avis I'instrument de choix:
son action est sfire, sa manipulition facile et précise. Les bons
services qu'il nous a rendus Jans presque tous nos cas. font
que nous lui accordons volontiers la préférence.

Pour TI'exécution de ces opérations, I'anesthésie générale.
n'est pas toujours nécessaire. 11 suffit, le plus souvent, d'appli-
quer pendant quelgnes minutes au niveau de Ja tumeur, un tam-
pon de ouate imbibé d'une solution de cocaine a %/,,,. pour en-
lever toute sensibilité.

Si I'opération est pratiquée avec les précautions aseptiques
d'usages, la guérison compléte se fera promptement et le sou-
lagement est immédiat.
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Vous voudrez bien me permettre de terminer ce modeste tra-
vail par le rapport de deux cas, choisis entre douze ou quinze
qu'il m'a été donné d'observer. Je les considére comme typi-
ques et peut-étre leur souvenir vous sera-t-il de quelqu'utilité
si les hasards de la pratique générale vous plagaient en face de
cas présentant quelqu'analogie avec ceux que je vais vous dé-
crire succintement. :

Ier cas.— Mad. B. ... agée de 44 ans, veuve, mere de 5 en-
fants dont 3 vivants. Bonne santé, jusqu'a il y a un an environ
— menstruation normale, — n’a jamais eu de troubles du coté
des voies urinaires, des intestins ou de l'utérus.

Pas d'infection notable au moment des couches, pas d'his-
toire de blennorrhagie.

Depuis la mort de son mari., Mad. B... restée sans res-
sources, dut travailler beaucoup dans une maison de pension
quelle dirige elle-méme. Il y a douze mois environ. les mic-
tions deviennent pénibles, légéres d'abord. mais bientdt ce
sont de véritables soufirances que la malade endure. Apreés
quelque temps elle se voit forcée de consulter un médecin.
Celui-ci porte tout au compte de son dge et lui prescrit une pur-
ge ct des douches vaginales.

Le soulagement fut nul. Les symptomes allérent en augmen-
tanu A tel point que la pauvre malheureuse ne peut plus vider sa
vessie sans pousser des gémissements, elle en est rendue i se ré-
fugier dans une piéce écartée de sa maison pour uriner afin d’é-
viter d'étre entendue de ses enfants & qui elle cache scrupuleuse-
ment sa situation.

C'est.dans cet état qu'elle se présente d mon bureau. L'exa-
men révele la présence d’une caroncule de 'uréthre de la gros-
seur d'un noyau de datte et excessivement sensible.

Le lendemain, Mad. b... que je persuade, non sans difficul-
t¢, de l'efficacité et de la non gravité de I'intervention, est déli-
vrée de sa caroncule. Si les beaux sentiments. éloquemment
exprimés, peuvent étre une récompense pour nos peines, j'ai
certes, cette fois, été largement payé de mon travail.

ITe cas. — Mademoiselle N . .., agée de 21 ans, état général
peu satisfaisant. Menstruation réguliére mais douloureuse, leu-
corrhée peu abondante. Pas d’infection appréciable. Souffre
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depuis deux ans dans le passage, surtout au moment d'uriner.
Mlle N... a regu pour cette affection les soins de deux méde-
cins, traitement interne.

Depuis 4 4 5 mois les douleurs sont beaucoup plus accen-
tuées, atroces me dit la malade. MMHe N..., éclairée des sa-
ants conscils de sa mere et un peu aussi de sa voisine, rapporte
toutes ses souffrances i sa matrice, qu’elle croit trés malade.

Cette conviction lui fait remettre depuis plusieurs mois un
mariage avantageux. Ces souffrances morales jointes aux pei-
nes physiques ont notablement altéré sa santé.

Appelé auprés d'elle, je n'ai pas de peine, aprés un examen
local, a porter le diagnostic de caroncule. La tumeur, grosse
comme une groseille. ferme presque le méat urinaire. Quel-
ques jours plus tard je pratiquais I'opération qui devait débar-
rasser Mlle N. .. de ses douleurs atroces. Nous avons eu I'hon-
neur et le plaisir d’étre informé de son mariage.
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LUXATION DU TESTICULE
Par T PARIZEA T

Charize du cours de medecine operatoire i Universite Laval, Chirmgien de V'Hepital
Notre.Dame.

Un accident du travail nous a mis & méme d'observer au
mois d'aont dernier, un malade des plus curieux. Il s'agit
d'une luxation du testicule gauche, affection rare en soi et se
présentant en 1'espéce dans des circonstances des plus bizarres.

e malade. un homme de 64 ans, de taille et de résistance
moyenne, travaillait a une excavation. I rsqu'un éboulis 1'en-
sevelit complétement.  On le sortit de la a moitié asphyxié et
porteur de nombreuses contusicns. L'interne ambulancier le
trouva dans un état voisin du coma, d'ot il ne sortit que pour
se plaindre de douleurs intoiérables au c¢6té gauche du thorax.
Aprés examen, on fit le dignostic d'une triple fracture de cotes
et le malade fut amené a I'hopital, ot le traitement approprié
ne le soulagea qu'd demi. En effet, il demeura sou. le coup
d'une réaction nerveuse extrémement pénible. Pile, le pcuis
rapide et faible, la respiration fréquente et douloureuse, il jré-
sentait en outre, cette particularité de vomissements alimen-
taires et autres, répétés et prolongés fort avant dans la nuit.
Sous 'effet d'une stimulation active, il reprit un peu d’aplomb
vers le matin et put méme dormir quelques heures avant ma
visite, ce qui me le fit voir sous un aspect un peu moins misé-
rable. Mon examen confirma le diagnostic établi et tout pa-
raissait en bonne voie, lorsque dans la deuxiéme semaine de
son séjour chez nous, un bon matin, lc malade attira mon at-
tention sur une tuméfaction située a la surface inférieure de son
pénis.  Un peu molle, assez réguliérement ovalaire, & peu prés
indolore, cette masse, au niveau de laquelle, la peaun était ec-
chymosée, me parut étre un hématome et je fis appliquer im-
médiatement un pansement humide et compressif. Je songeai
d'autant moins au testicule, que le scrotum paraissait normal
des deux cOtés quant au contenu. A peine y avait-il un peu
d'cedeme accompagné d’ecchymose extréme. Je revis le ma-
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lade les jours suivants et les symptomes extérieurs s'amélio-
rant, je restai finalement avec la tuméfaction sous-pénienne
mieux définie, moins flotte, et un scrotum plus souple, ce qui
me permit de constater qu'il était veuf de sa glande, celle-ct
ayant vraisemblablement élu domicile plus haut.

Du reste, on n'en trouvait trace, ni dans le canal inguinal,
ectopie en rctour de Foville. ni aux environs du pubis, ni au
niveau du périnée, luxatious proprement dites, dont oi posse-
de deux ou trois exemples. Force était donc d'iccepter com-
me testicule cette bizarre tuméfaction sous-pénienne. malgré
I'invraisemblabie trajet nécessité par une telle migration et
malgré surtout I'absence totale de réaction inflammatoire ou
douloureuse. ‘l'out au plus avait-on dit ouvrir I'ceil sur cette
véaction nerveuse des premiéres heures caractéristiques de cer-
taines contusions des glandes génitales. Encore ces troubles
réflexes seraient-ils, 4 la rigueur, également attribuables au
traumatisme général assez violent peut-étre pour avoir donné
le branle. Quoiqu'il en soit, le diagnostic étant posé, je pensai
laisser intact le nouvel état anatomique. Cependant, sur ré-
clamation du malade et sur représentation de sa part, que la
fonction de 'organe pourrait bien étre compromise, je fis 'in-
tervention sanglante que ime permit de constater toute chose
en bonne et due forme.

J'incisai obliquement la partie du scrotum en allant vers la
racine de la verge. Je trouvai la vaginale remplie d'un liquide
séreux analogue a celui de I'hydrocéle, liquide que je pouvais
avant lincision faire refluer vers la partie renflée de la verge.
J'essayai & ce moment de-réduire la glande a travers l'ouver-
ture qui avait permis son déplacement, mais la cicatrisation
déja fort avancée avait atrésié I'anneau et je dus débrider assez
largement pour permettre la réintégration de la glande vaga-
bonde dans la vaginale. Restait a I'y maintenir et a combler
le vide sous-pénien. Je pus constater i cette occasion, une
particularité souvent mentionnée a propos de la cure radicale
des hydrocéles vaginales. On sait, en effet, que le feuillet parié-
tal de la séreuse, aprés excision compléte, se reconstitue par
extension du feuillet viscéral, la nécessité de favoriser le glisse-
ment de la glande créant cette ressource et reconfirmant I'axio-
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me physiologique de " la fonction créatrice de l'organe.” L.
testicule chassé brutalement de son nid, en entrainait les dé-
bris, et de ces débris, immédiatement, sortait une autre gaine
épithéliale compléte que je pus disséquer et suivre jusqu’au-
dessous de la boutonniére qui avait donné issue a la glande. Je
la réséquai & ce niveau et la fermai d'un surjet emprisonnant
ainsi la glande réintégrée.

La peau a son tour étant refermée, je posai sur le tout un
pansement de collodion au traumatol, pour obtenir, par rétrac-
tion de celui-ci, une adhérence parfaite des couches profondes
et j'eus la satisfaction de voir mon malade guérir sans encom-
bre. Je l'ai revu d plusieurs reprises, depws sa sortie, et la
glande ne parait pas, aprés plusieurs mois, avoir subi la moin-
dre atrophie.

1l semblerait plausible de trouver cette atrophie aprés un
pareil traumatisme. . De méme estimerait-on impossible que
le méme traumatisme ne procuisit pas la réaction inflamma-
toire 'une formidable orchite, le testicule réagissant si rapide-
ment et si violemment pour une contusion parfois insignifiante.
Et celle-ci ne fut pas insignifiante. Que I'on songe a 1'énorme
pesée de I'éboulis qui fracture trois cotes et trouve moyen de
pousser a travers une couche de membranes fibreuses de glande
résistante, la glande génitale coiffée de sa séreuse. L 'anatomie
topographique de la région nous apprend, en effet que sur le
chemin parcouru par le testicule au moment du traumatisme,
le pénis étant relevé, on trouva le feuillet viscéral de la wvagi-
nale. la tunique fibreuse varticuliérernent dense dans 'espéce,
le dartos, sans compter lew fibres-crémastétiennes et -lesdiver-
ses couches de tissu cellulaive interposées. Il a donc fallu une
force considérable pour faire trouée, et le merveilleux, c'est
quau bout de cette violence on trouve une réaction nulle ou a
peu prés.  On n’observe méme pas, au moment de Popération,
les symptomes légers de la contusion du testicule au premier
degré, légéres suppressions sanguines sous-albuginées et pro-
venant de la rupture de petits vaisseaux intertubaires.” Le tes-
ticule est de couleur et de consistance normales et sa nutrition,
la suite I'a prouvé. n’a pas regue d’accroc.



90 1L UNION MEDICALE DU CANADA

Autre détail inédit, la localisation de la glande sous la partie
moyenne du pénis.

Dans les deux observations publiées jusqu'd ce jour, on a
rencontré, le testicule, une fois (observation de Hess) logé
dans la bourse du cOté opposé, ayant ainsi traversé la cloison,
et dans I'autre cas, (observation de Bruns) sous la peau du pu-
bis.

L'un et l'autre patient avaient roulé sous les roues d'un vé-
hicule, subissant ainsi, un traumatisme qui selou le cas, peut
étre anodin ou fatal, mais n'est en rien plus considérable que
I'éboulis qui nous a permis d'observer le ctuieux échantillon
de pathologie que nous avons crit intéressant de rapporter.
peut-étre un pen longuement.




DIAGNOSTIC PRECOCE DES FIEVRES ERUPTIVES 91

LE DIAGNOSTIC PRECOOE DES FINVRES ERUPTIVES (1)

Par E. P. BENOIT

Professeur suppléant de pathologie interne & FUniversite Laval,

—————

Voici un chapitre de pathologie interne qui est pour nous,
médecins praticiens, d’'une importance de premier ordre, et qui
mérite d'attirer toute otre attention. Non seulement est-il
nécessaire de poser le plus tot possible le diagnostic des fiévres
éruptives, si 'on veut étre en mesure d’établir d’'une maniére
efficace les principes de prophylaxie que 'hygiéne nous ensei-
gne, mais encore faut-il étre en état de ne pas faire d'erreur de
jugement, si 'on tient & conserver sa bonne réputation de mé-
decin. Or, ce chapitre du diagnostic des fievres éruptives pa-
rait passablement compliqué @ premiére vue, et demande a
étre anzlysé avec quelque détail si 'on veut en avoir une idée
d’ensemble suffisamment juste. Ayant eu derniérement a ex-
pliquer ces choses a messieurs les étudiants, j’ai été frappé par
certains points auxquels, & mon avis, les auteurs ne donnent
pas suffisamment de relief, et cela m'a suggéré 'idée de vous
en faire part. Ces quelques notes ne sont destinées qu’a servir
d’entrée en matiére a une discussion ot chacun de vous appor-
tera le fruit de son expérience personnelle, et nous dira quels
sont les symptémes qui, dans sa pratique, lui ont le mieux ser-
vi & reconnaitre dés son début la scarlatine, la rougeole ou la
variole.

Mais pour que la discussion nous soit bénéficiable, il est
bon, je crois, de limiter d’abord le sujet, afin de ne pas ncus
laisser entrainer a des lengueurs trop considérables. 11 est
inutile de s’attarder, par exemple, 3 décrire minutieusement
Péruption de la scarlatine, celle de la rougeole, puis celle de la
variole, puisque ces trois éruptions offrent des caractéres abso-
lument pathognomoniques, qui suffisent par eux-mémes, dans
les cas réguliers j’entenaus, a fixer le diagnostic dés que I'une
de ces éruptions apparait sur la peau. D’un autre coté, la pé-.

(1) Commmnunication faite i 1a Société Médicale de Montréal, stance dn 15 janvier 1901.
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riode d'incubation est une période absolument silencieuse dans
les trois cas, et 1 seulement ot apparait la différence, c'est dans
la durée. Or. savoir que I'incubation dure trois jours dans la
scarlatine, nenf 4 dix jours dans la rougeole, et dans la variole
(uatorze jours, ne peut avoir, au point de vue du diagnostic,
qu'une valeur rétrospective, puisque, d’une part, le médecin
n'est appelé que lorsque la maladie se révéle par des sympto-
mes, et que, d'autre part, voulitt-il calculer la durée d'incuba-
tion d'une maladie qu’il n'a pas encore diagnostiquée, les ren-
seignements précis lui manqueraient pour le faire. A cet égard.
la notion de I'existence d'une épidémie lui sera d'un bien plus
grand s~cours. encore que cette notion, par elle-méme, ne dé-
finisse 1:en.

e diagnostic ne devient positif, ou du moins probable, qu'a-
vec I'existence d'un signe révélateur. Clest donc entre le mo-
ment ot le premier symptome apparait et celui ou I'éruption
fait sa sortie sur la peau que s'écoule la période propice au dia-
gnostic précoce. celle ott le médecin peut reconnaitre la nature
de la maladie. et o1 il est important qu'il le fasse. Aussi est-ce
de cette péricde, dite d'invasion, que nous voulons nous occu-
per exclusivement.

La période d'invasion. en effet, offre a I’établissement du
diagnostic des signes précieux. et d'autant plus précieux pour
quelques-uns d'entre eux qu'ils sont particuliers @ 'une ou
Fautre des fiévres éruptives. La scarlatine n’envahit pas P'or-
ganisme de la méme maniére que la rougeole, et la variole de
son cot¢ a une fagon spéciale de s'implanter chez un malade.
On pourrait définir la variole ** une perturbation générale con-
duisant a la suppuration de la peau,” tandis que la scarlatine et
la rougeole sont, la premiére une angine sévire, la seconde,
~ un catarrhe prononcé, I'un et I'autre suivis d'une éruption.

Le contraste entre la scarlatine et la rougeole est facile a
étzblir, du moins dans les cas d'intensité moyenne qui suivent
une marche normale.

La scarlatine débutc brusquement et évolue avec rapidité:
la période d'invasion dure a peine douze ou vingt-quatre heu-
res. Le petit malade se plaint de sa gorge, ou du moins éprou-
ve de la dificulté a avaier; sa figure est rouge, sa peau est
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ardente; il a des frissons, des vomissements, parfois de la
diarrhée, assez souvent des convulsions. La rougeole dé-
bute d’une maniére insidieuse, et sa période d’invasion,
la plus longue de toutes celles des fiévres éruptives, dure au
minimum quatre jours. L’enfant a un catarrhe qui peut
trés bien passer pour du coryza, qui ne tarde pas a produire .2
larmoiement et la photophobie, qui donne méme au larynx une
toux férine assez particuliére et plus tard de 'enrouement. La
rougeur 4 la figure est localisée aux pommettes ou n'existe que
sur les joues; la peau est séche, mais elle n’est pas ardente. S'il
y a de légers frissons, Ju moins le tube digestif est peu atteint,
et 'on a rarement des vomissements ou des convulsions. La-
mygdalite, il va sans dire, fait absolument défaut, et I'angine
est trop peu prononcée pour donner des symptomes locaux.

Cette différence, assez marquée, le devirut davantage quand
on examine la température et le pouls. La fiévre de la scarla-
tine est forte dés le début; elle monte rapidement 3 40° ou
40° 3 et se maintient élevée pendant toute I’évoluion de la ma-
ladie: méme l'apparition de I'éruption ne la fait pas tomber.
La fievre de la rougeole au contraire, est une fiévre légére, dont
Félévation est moins brusque, qui s'éléve d'une maniére irré-
guliere jusqu'a 30° ou 39° 5. et qui tombe dés que I'éruption
apparait. Le pouls offre une pareille dissemblance: il est
plein et trés rapide dans la scarlatine, atteignant jusqu’a 140
ou 160 pulsations 4 la minute, tandis que dans la rougeole il
est peu accéléré et peu rempli. Clest cette plénitude et cette
rapidité particuliére du pouls que Trousseau regardait comme
Pun des meilleurs signes cliniques de la scarlatine, pouvant la
faire reconnaitre méme dans les formes abortives; c'est cer-
tainement un signe qui suffit a faire écarter la rougeole.

Ces constatations préliminaires étant faites, c’est 'examen de
la gorge, si nécessaire chez les enfants, qui fixe d'une maniére
déﬁnitive le diagnostic, car c’est lui qui nous dit si, oui ou non,
il y a angine, si les amygdales sont intéressées, ou bien si I'on
na affaire qua la stomatite érythémato-pultacée de la rou-
geole. En effet, dans la scarlatine, non seulement on note sur
le voile du palais et le pharynx une rougeur diffuse, trés pro-
noncée, offrant parfois un piqueté caractéristique, mais cette
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rougeur est encore plus foncée sur les amygdales, qui sont 1é-
gérement avgmentées de volume, et qui souvent montrent des
productions blancnitres a l'orifice des cryptes. La langue,
grise au centre, rouge sur les bords, ne tarde pas a se framboi-
ser. Tandis que dans la rougeole, la rougeur est loin d’étre
aussi diffuse que dans la scarlatine; elle iest plus évidente sur
la partie postérieure de la voiite et le pharynx; elle n’intéres-
se pas d’une maniére particuliére les amygdales, qui ne sont
nullement gonflées. Ce que l'on remarque plutot, c’est, sur la
muqueuse buccale et les gencives, qui sont modérément rou-
ges, un enduit épithélial blanchatre sur lequel Comby a beau-
coup insisté. L’énanthéme rougeoleux se caractérise encore,
dans un bon nombre de cas, par une éruption spéciale que Ko-
plik a signalée en 1806, et qui apparait du premier au deuxi¢e
jour de la période d'invasion. Ce sont, sur la muqueuse des
joues, des lévres, de la langue, des petites taches blanches ou
blanc-bleudtres. trés espacées, trés pew nombreuses, au nombre de
6 & 20, qui résistent au [rottement ct ne senlévent q’avee la
pince.  Ces taches sont formées de cellules épithéliales
graisseuses et disparaissent avant la sortie de I'éruption; leur
présence a la période d'invasion constitue 'un des meilleurs
signes pathognomoniques de la rougeole. La langue est sa-
burrale, mais ne se framboise pas.

Tels sont. en résumé, les caractéres différentiels entre la scar-
latine et la rougeole. D'un c6té I'on a une fiévre forte, un pouls
trés rapide et plein, un gonflement et une rougeur trés vive des
amygdales. une angine érythémateuse et des vomissements,
de I'abattement nerveux. De l'autre c6té, tous les symptomes
sont causés par le catarrhe oculo-naso-laryngé, qui donne le
coryza, le larmoiement, la photophobie, la toux férine, ’enroue-
ment. quelquefois la laryngite striduleuse; peu de fiévre et
d'accélération du pouls; rougeur modérée de la gorge; enduit
pultacé des gencives et souvent taches blanchatres de Koplik.
Drailleurs, I'évolution des deux maladies est si dissemblable, la
scarlatine a un développement si rapide, une période d’inva-
sion tellement courte, que I'hésitation ne peut guére durer.
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Il n'en est plus de méme lorsqu’il s'agit de différencier la
scarlatine, surtout la scarlatine maligne, d’avec la variole. On
aura en effet, dans les deux cas, des frissons qui peuvent étre
violents, des vomissements, une fiévre trés forte (39° 5 a
40° 5), un pouls | lein et rapide, une peau brilante. Ce qui
complique encore bien davantage les choses, c’est que I'érup-
tion variolique est habituellement précédée d’un rash qui revét
le plus souvent un aspect scarlatiniforme. Enfin, pour comble
de malheur, 'examen de la gorge dans la variole ne sert bien
souvent qu'd augmenter notre embarras, puisqu’on peut trou-
ver la gorge rouge et les amygdales gonflées; c’est méme la
un symptome habituel annongant I'imminence de I'éruption
interne. Et I'énantl:éme de la variole, si caractéristique, avec
ses saillies brillantes entourées d’une zone rouge, qui se rom-
pent et laissent, sur la langue en particulier, des érosions arron-
dies, cet énanthéme, qui pourrait nous étre d'un si grand se-
cours pour le diagnostic précoce, apparait presque en méme
temps que 'éruption cutanée; au lieu de précéder cette érup-
tion, il I'accompagne pour ainsi dire. Il y a la, vous 'avoue-
rez. de quoi déconcerter au premier abord.

Heureusement pour nous, sinon pour le malade, I'infection
variolique est une maladie qui congestionne profondément les
centres nerveux, et c’est de ce coté qu’il nous faut chercher les
symptomes différentiels, dont le plus caractéristique est la
rachialgie. L’histoire de la période d’invasion de la variole,
régle générale, peut se résumer ainsi: 1er jour, fidvre et fris-
sons, vomissements; 2e jour, céphalée et rachialgie, suivies
dans les quarante-huit heures d’une éruption vésico-pustuleu-
se. Dans certains cas, la congestion des méninges de la moélle
lombaire est assez forte pour amener des symptomes de para-
plégie et des troubles urinaires. Or, nous avons ici deux faits
aussi importants 'un que Pautre: 1° Yintensité des sympto-
mes spinaux; 2° la durée de la période d’invasion, qui dé-
passe de beaucoup les vingt-quatre heures de la scarlatine.
Quant 3 la rougeole, il ne saurait en étre question.

Si, ayant constaté I'existence de ces symptOomes nerveux,
trés spéciaux quand ils sont prononcés, et ils le sont d’ordi-
naire, ayant d’autre part remarqué l'abattement considérable
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du malade, vous palpez de nouveau le pouls, vous verrez qu'il
n’est pas seulement plein et rapide, mais qu'il est dur, d'vne
dureté qui n’appartient, parmi les fiévres éruptives, qu'a la va-
riole. La face vous apparaitra non seulement rouge, mais vul-
tueuse. Enfin, symptéme trés important, le malade éprouve
une dyspnée intense trés caractéristique, qui s’'accompagne
d'une sensation d’angoisse toute particuliére et que I'ausculta-
tion ne parvient pas & justifier. En présence de ces sympto-
mes, il n'y a plus d’hésitation & avoir; il s’agit bien de la va-
riole. Naturellement, ici comme dans tout le cours de cette
communication, je suppose que vous cherchez une fiévre érup-
tive, et que vous avez éliminé au préalable la pneumonie, la
gastro-entérite. ou toute autre maladie fébrile aigué.

Drailleurs, les fievres éruptives sont des maladies faciles a
séparer des autres fiévres, pourvu, bien entendu, qu'elles évo-
luent d'une maniére normale. Les maladies du poumon et des
reins ne sauraient donner longtemps le change: elles onf des
svmptomes spéciaux (point de coté, hémafurie), et ausculta-
tion ou I'analyse de I'urine léveront tous les doutes. L'érysi-
péle s’accompagne d’une dermatite trop caractéristique pour
qu'on sy méprenne. Quant aux inflammations aigués dc la
moélle, elles ont une étiologie spéciale qui écarte toute idée
de contagion.

On a confondu quelquefois 'angine scarlatineuse avec I'an-
gine diphtéritique, surtout 'angine mixte, 3 Klebs-Leeffler et
streptocoques. Mais 'erreur, si elle est justifiée, ne peut durer
que quelques heures. L’enfant atteint de diphtérie est habi-
tuellement pale; son pouls est trop rapide et trop petit, quand
l'angine diphtéritique est toxique, pour que I'élévation modé-
rée de la température suffise a expliquer, la réaction gan-
glionnaire est généralement assez accusée, surtout du c6té on
prédominent les fausses membranes. Celles-ci, quand elles ap-
paraissent, ont un caractére propre qui ne laisse guére de doute
sur leur nature. Il ne s’agit plus d’'une amygdalite lacunaire;
la présence d’une fausse membrane, blanc-grisatre, adhérente,
sur une amygdale et sur le pilier postérieur du méme coté, ac-
compagnée d’une plaque plus petite sur autre amygdale, est
une présomption trés forte cn faveur de la diphtérie, et que

Nable
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l'examen bactériologique peut toujours justifier. La oli le mé-
decin est plus exposé a faire erreur, c’est quand il se trouve-en
face d’une scarlatine accompagnée, ce qui est souvent le cas.
d’une angine membraneuse 4 streptocoques; mais 4 ce moment
Péruption existe, et la seule erreur qu’il puisse faire, cest de
croire 4 une diphtérie surajoutée.

Voild, en somme, ce que je voulais vous dire sur le diagnos-
tic précoce des cas normaux de scarlatine, de rougeole et de
variole. Chacune de ces trois fiévres éruptives offre a 'obser-
vation du médecin attentif des symptémes qui lui sont propres:
si 'on examine avec soin le pouls, la température, la gorge des
petits malades, en ayant soin de tenir compte en méme temps
de 1’état général des enfants et de leur facies, on arrivera dans
la plupart des cas & poser un diagnostic sinon positif, du moins
probable, que I’éruption viendra bientdt confirmer. Trés sou-
vent la notion d’'une épidémie existante donnera l’orientation
voulue aux recherches du médecin.

J’ajoute maintenant quelques mots au sujet des formes anor-
males.

Les formes dites anormales des fiévres éruptives se dessi-
nent surtout pendant la période d’éruption, elles sont souvent
constituées par une variation dans I'éruption elle-méme: telles
sont la scarlatine septique, la scarlatine hémorragique, la rou-
geole hémorragique, la rougeole septicémique ou rougeole
rentrée, la variole confluente, la variole cohérente, la variole
en corymbe, la variole hémorragique. Toutes ces formes n’en-
trent donc pas dans le cadre de notre sujet, a proprement par-
ler, puisque c’est a la période d’éruption qu’on sera appelé a
en faire le diagnostic. Cependant, dans la grande majorité
des cas, I'intensité des symptomes de la période d’invasion fera
soupgonner ces formes dites anormales. Il est vrai que dans
la scarlatine, la période d’invasion est tellement courte que
Ton n’a guére le temps de s’arréter a prévoir la suite. Néan-
moins, lorsque, appelé dés les premiéres heures, on trouve dé-
jd Penfant dans un état comateux, avec du trismus et une
dyspnée intense, on peut étre siir que la scarlatine sera trés sé-
rieuse, sinon anormale. Il en est de méme dans la variole, ou

lintensité de la rachialgie, de la céphalalgie et des vomisse-
3
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ments signale trés souvent la gravité de la maladie. On a
de plus remarqué que,dans. les fiévres.éruptives graves, la pé-
riode d'invasion est non seulement plus intense, mais qu’elle
est encore d'ordinaire-raceeurcie. Ceci cependant n'est pas
une réglk: générale, et une éruption grave “peut-parfaitement
succéder A une invasion bénigne. :

D’un autre coté quand on -constate, au début des fievres
éruptives, au début ‘surtout de la scarlatine et de }a rougeole;
des symptomes nerveux prononcés, tels que du délire ou des
convulsions, on est en droit de s'attendre a ce que la maladie.
si elle ne donne pas lieu a une éruption grave, prenne au
moins la forme ataxo-adynamique. Cependant, ici encore, la
régle n'est pas absolue. ILes malades 4 tempérament nerveux
peuvent réagir vivement 4 linvasion, et cependant n’avorr
qu'une éruption bénigne. Ce qui est plutdt caractéristique,
c'est I'agitation nerveuse accompagnée d'un état adynamique
précoce. On voit qu'il s’agit alors non pas d’une simple irri-
tation, mais bien d'une intoxication déja marquée des grands
centres. Cette imprégnation nerveuse s'établit d’habitude a
la période d’état; aussi voit-on la forine ataxo-adynamique
des fievres éruptives se constituer d’ordinaire, comme la plu-
part des formes graves de ces maladies, alors que P'éruption est
déja sortie. :

En somme, ce qui donne leur caractére spécial a ces formes
aigués et graves, c'est uniquement l'intensité des symptomes
propres aux fievres éruptives, et non pas l'apparition d’€lé-
ments étrangers a ces maladies. Les symptomes nerveux de
la forme ataxo-adynamique sont diis 4 une congestion de 'axe
cérébro-spinal plus prononcée qu'a l'ordinaire; la forme hé-
morragique résulte uniquement d’un exanthéme sur-aigu. On
a eu tort de qualifier ces formes intenses d’anormales; le mot
est impropre et préte & confusion. Il n’y a rien d’anormal
dans ces cas; ce sont bel et bien des fiévres éruptives, ayant
tous les signes cliniques propres a ces fiévres, et leur diagnos-
tic est précisément basé sur I'existence de ces mémes signes.
Hémorragique ou non, la variole n’en demeure pas moins
dans ses symptomes généraux une variole, et la scarlatine une
scarlatine.
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L4 ot 'anomalie apparait, c’est lorsque, par exemple, la pé-
riode d’invasion est supprimée, comme i} arrive souvent dans
les formes bénignes de la scarlatine ou de la rougeole; . on s’a-
pergoit que l'enfant est malade alors.qu’il y a déj3 des rou-
geurs sur la peau, et c’est le caractére propre de I'éruption qui
fait reconnaitre la.maladie. Lianomalie devient plus acoentuée
encore lorsqu’il y a suppression d’un’symptéme important; on
a rapporté des cas de scarlatine sans fiévre, ot 'éruption n’était
annoncée que par l'existence d’une angine et I'accélération ca-
ractéristique du pouls. Diéns Iz variole- atténuée, fruste, la fie-
vre fait aussi presque entiérement défaut; il est-vrai que I'é-
ruption est trés minime. On comprend que, dans ces cas vé-
ritablement anormaux, le diagnostic est souvent impossibie a
faire avant la période d’éruption.

Par contre il arrive quelquefois, dans ia rougeole, que la pé-
riode d'invasion soit prolongée jusqu’a 6 et 8 jours. Ce fait ne
peut dans un sens que confirmer le diagnostic, puisqu’il écarte
davantage la possibilité de la scaslatine ou de la variole, dont
linvasion est courte; mais il peut aussi induire en erreur, et
faire croire 4 un coryza simple parce que I’éruption tarde i se

_montrer. Dans un cas de catarrhe oculo-naso-laryngé, ce se-

rait une faute de nier la rougeole. parce que I'éruption m’est
Pas sortie le 4¢ ou 5e.jour, cette éruption puuvant parfaitement
apparaitre plus tard. Dans la variole, lorsque la période d'in-
vasion se prolonge 5 & 6 jours, on doit, surtout si les sympto-
ues sont peu accentués, soupgonner une variole modifiée ou
varioloide: le plus souvent, ce- diagnostic-sera’ confirmé par
lapparitian brusque d’une éruption dont une partie des élé-
ments n’atteindront pas leur complet développement. Clest
13, vous le savez, le caractéristique de la varioloide. .

Enfin, il me reste & vous signaler, parmi les fiévres érupti-
ves anormales, deux forme$- spéciales qui sont d’une extré-
me gravité, tant & cause de lintensité de leurs. symptomes
qQue de la rapidité de leur évolution; ni l'une ni ’2utre ne sont
suivies d’éruption, et leur diagnostic est parfois des plus diffi-
ciles 4 poser: je veux parler de la forme foudroyante de la
Scarlatine, et de la rougeole a forme pulmoraire ou suffocante.
La scarlatine foudroyante peut étre comparée a la diphtérie
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toxique au point de vue de la rapidité du dénouement: la ma-
ladie débute par des symptdi .cs violents (convulsions, délire,
cyanose, dyspnée, accélération et petitesse extréme du pouls,
fivre intense), puis le malade tombe dans le coma et succombe
en quelques heures, alors que I’engorgement ganglionnaire du
cou comnience i peine a se faire et avant qu’aucune éruption
n’apparaisse 4 la peau. Comme les urines sont rares, on peut
facilement croire a 'urémie ou 3 un empoisonnement; I'ex-
istence d’un cas de scarlatine ou d’une épidémie dans le voisi-
nage permet seule d’affirmer la nature scarlatineuse de cette
rapide intoxication.

La rougzole suffocante n’est pas commune; elle n’apparait
que pendant certaines épidémies, et on la rencontre surtout
dans les établissements hospitaliers. ILe catarrhe des voies
pulmonaires est intense; 'enfant est pris dés le début de dysp-
née et de cyanose, et il ne tarde pas & mourir asphyxié avec
tous les signes d'une bronchite capillaire totale, avant qu’au-
cune éruption n’apparaisse a la peau; c’est 'énanthéme qui I'a
tué.

Dans les cas de ce genre, dont 'abnormalité est des plus pro-
noncées, le médecin est bien excusable s’il n’a pas le temps de
poser un diagnostic précis; la maladie se termine d’une ma-
niére fatale avant qu’il ait le temps de se reconnaitre. Clest
tout au plus si, le premier moment dz2 stupeur passé, il pourra
s’appuyer sur l'existence d’une épidémie pour ifaire un dia-
gnostic rétrospectif, et s'étonner en méme temps qu'une scar-
latine puisse étre aussi toxique qu’une diphtérie, qu'une rou-
geole puisse étouffer aussi rapidement que le croup. En dehors
de ces cas exceptionnels, le diagnostic des formes anormales
peut étre souvent prévu; car, que la période d’invasion soit rac-
courcie ou prolongée, la fievre éruptive ne s’annonce pas moins
d’habitude par des symptomes qui lui sont propres, et gui per-
mettent de la reconnaitre. Cependant, lorsqu’un symptome im-
portant vient 3 manquer, la fiévre, par exemple, et qu’en méme
temps les autres symptdmes sont peu prononcés, le médecin
peut se trouver dans un grand embarras, dont il ne sortira par-
fois qu'avec l'apparition de I'éruption. Mais enfin il est permis

o o A2
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de dire que,régle générale, dans les formes anormales des fié-
vres éruptives, si le diagnostic peut demeurer hésitant au début,
il finit presque toujours par se confirmer, dans une certaine me-
sure, avant la fin de la période d’invasion.

Quant & la rubéole et & la varicelle, ce sont de légeéres fie-
vres qui ne donnent presque pas de prodromes, et dont on fait
le diagnostic lorsque I’éruption est sortie.
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(Suite)
B. — THORACENTESE.

La Thoracentése est le meilleur moyen connu, non pas de
supprimer, mais de favoriser la réscrption d’uu épanchement
pleurétique. Cependant la thoracentése ne pourra jamais €tre
considérée comme une mesurc curative de la tuberculose de la
plévre; il ne faudra pas croire avoir tout fait aprés la ponc-
tion et méme l2 lavage d’une plévre. Derriere I'épanchement
il y a une infection qu'il faut s’efforcer d’enrayer et nous n’y
parviendrons qu’en favorisant les moyens de défense naturel-
le de Yorganisme: traitement tonique, alimentation répara-
trice, aération continue.

Le cadre de cet article nous dispense de faire I'historique
de la thoracentése, et I'instrumentation requise pour cette opé-
ration est assez familiére i tous les médecins pour que nous
négligions aussi la description des différents trocarts ou des
aspirateurs affectés a la pratique de cette mesure évacuatrice.

Nous nous contenterons de donner:

1° Le manuel opératoire:

2° Les accidents;

3° Les indications;

I° Manuel opératoire. — I vaut toujours mieux avant l'in-
tervention, une fois celle-ci définitivement décidée, pratiquer
une ponction exploratrice. Cette derniére est absolument
inoffensive, si elle est faite dans les conditions d’antisepsie vou-
lues et elle nous fixe sur 1a présence réelle du liquide ainsi que
sur la nature de ce dernier, elle permet aussi d’éviter de pra-
tiquer la ponction de la thoracentése au niveau d’une cloison.

+ anrimadih
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Le choix de l'instrument n’est pas d'une importance aussi
capitale que la préparation de I'instrument choisi.

Que l'instrument employé soit I'aspirateur de Dieulafoy, ou
celui de Potain ou de Debove, ou bien qu'il soit simplement le
trocart adapté a un tube de M. Duguet, il faudra aseptiser tout
I'instrument et surtout avec trés grande minutie, la partie qui
doit venir en contact avec la plevre et l'exsudat, c’est-a-dire
le trocart et sa canule ou laiguiile. C'est par faute de soins
apportés a cette préparation que des complications- peuvent
quelquefois suivre la thoracentése.

De méme le champ opératoire et les mains de l'opérateur
-doivent étre I'objet d’une désinfection soignee. '

Le malade placé dans une position convenable: demi-assis
dans son lit, le corps soutenu et quelque peu tourné du coté
opposé a l'épanchement et ‘toutes les mesures antiseptiques
ayant été prises, voyons la maniére de pratiquer la ponction.

Le lieu Jde la ponction est quelquefois déterminé par la loca-
lisation de 1'épanchernent. A part ces cas spéciaux, la poné-
tion doit étre faite dans le sixiéme ou dans le septiéme espace
intercostal sur une - ligne - verticale abaissée du sommet du
creux de l'aisselle. L’on ‘peut aussi adopter Pendroit de ponc-
tior, choisi par Duguet, qui se trouve i I'intersection de deux
lignes, dont !'une, horizontale, part du mamelon, et l'autre
-verticale, du bord antérieur de l'aisselle, croisera la premiére
dans le cinquiéme espace intercostal, si 1'épanchément est trés
abondant, ou du milieu du creux de Vaisselle et aménera le
point de ponction dens le sixiéme espace intercostal,.si I'é-
‘panchement. est moins abondant. -+ . cttox: L.

Pour faire la ponction, il faut d’abord, au nroyen du -doigt,
en déprimant fortement, déterminer..'espace intercostal,
qui n’est pas toujours facile dans certains cas ot le tissu cellu-
laire est trés épais ou cedématié. I'index doit s’appuyer so-
lidement sur le bord supérieur de la cte et servira de conduc-
teur au trocart.. Cetie précaution suffira pour nous faire éviter
une piqiire de la céte ou ce qui seralt plus grave uné lésion de
Partére intercostale.

On enfonce Vaiguille ou le trocart d'un coup sec, un peu
obliquement. I'angle d’inclinaison du trocart ne doit cepen-
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dant pas €tre trop considérable car on pénétrerait dans & tis-
su cellulaire, ce qui arrive asez souvent. La pénétration dn
trocart dans la cavité pleurale donne une sensation spécizle
du fait que 'on peut imprimer facilement des mouvements la-
téraux a linstrument. Il ne reste plus qu'a ouvrir les clefs et
A aspirer ou 4 laisser couler.

Malgré toutes les précautions la ponction peut étre néga-
tive, c’est ce que l'on appelle une ponction blanche. Ce fait
peut étre dit & plusieurs causes: absence de liquide, juxtapo-
sition d’une fausse membrane qui obstrue 'orifice de la canule,
occlusion de linstrument sur un point quelconque des tubes
avant I'opération, oubli de faire le vide, le trocart aura pénétre:
dans le tissu cellulaire, ou il pourra s'étre enfoncé dans le pou-
mon.

Il n'est jamais permis de faire une ponction blanche par ab-
sence de liquide pleural, I'aiguille exploratrice étant un mo-
yen facile de se fixer sur la présence du liquidé épanché. Il est
facile de déplacer une fausse membrane a Vorifice de la canule.
en cessant de faire le vide et eu introduisant de nouveau le tro-
cart dans la canule. L’irstrument doit toujours étre essayé
durant la désinfection, ceci empéchera les ponctions blanches
par la faute de Vaspirateur. Il ne faut pas retirer la canule
avant de s’étre bien assuré que le vide est bien fait et que la
ponction blanche ne dépend pas de cette fante de technique.
Si le trocart 'n’est pas dans la plévre, on en est averti par le
manque de mobilité de I'instrument en place, le trocart n’aura
pénétré que dans le tissu cellulaire cedématié ou dans le pou-
mon. Si la canule est dans le poumon, on en sera averti par
l'écoulement de sang rougesrutilant, il suffira alors~de retirer
quelque peu P'instrument pour voir le liquide pleural attiré dans
le flacon. Si la canule n’est que dans le tissu cellulaire il faudra
réintroduire le trocart, et changeant I'angle d'inclinaison pous-
ser jusque dans la plévre.

Comment doit-on faire la soustraction du liquide pleural?

L’aspiration doit étre faite lentement; c’est 14 une condi-
tion essentielle pour prévenir tout accident. Quelques-uns
n'ouvrent qu’a moitié le robinet qui laisse couler de liquide,
interrompant de temps en temps pour permettre au poumon

AR
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de se déplisser lentement. D’autres dans le méme bt ne-font
pas le vide d'une maniére compléte, le liquide coule par un
mince filet et 'on ne met en action la pompe aspirante que tout
juste ce qu'il faut pour entretenir ce faible courant évacuateur.

_Dieulafoy estime qu’il n’est pas prudent de soutirer plus
d’une pinte de liquide a la fois, méme si ’épanchement est trés
abondant. G. Lyom a souvent retiré trois chopines a la fois
sans accident, et il juge que la moyenne indiquée par Dieulafoy
doit étre tenue pour bonne.

La ponction entourée de ces précautions ne présente jamais
’accidents, et Lyon, sur 174 thoracentéses pendant qu’il était
interne et chef de clinique n’a jamais eu le moindre accident a
déplorer.

2° Accidents de la thoracentése. — Ces accidents pour la plu-
part sont dis a la négligence de se conformer aux régles énon-
cées plus haut, quelques-uns cependant peuvent étre mis sur
le compte de I"opération.

La mort subite peut survenir immédiatement ou un jour ou
deux aprés la thoracentése par thrombose wcardiaque ou pul-
monaire. L’acident immédiat le plus fréquent est 'adéme pul-
monaire qui s'annonce par de la dyspnée, de la toux quinteuse,
sanguinolente ou albumineuse. La mort n’a été que trés ra-
rement remarquée i la suite de cette complication; en dépit
de ces symptémes alarmants, le malade survit habituellement.
Les cas mortels ont été observés chez des malades atteints de
pleurésies compliquées (bronchite, pleurésie ancienne du cété,
maladie du cceur et surtout symphyse cardiaque, maladie du
rein, etc.).

Dés qu'une toux .nquiétdmte survient il vaut thieux-sispen-
dre I'aspiration jusqu’a cessation de ce symptéme, pour recom-
mencer quelques minutes plus ¢~rd; si la toux reparait en re-
prenant l'aspiration et ce plusieurs fois de suite, il vaut mieux
suspendre définitivement 'opération pour ce jour 13, quitte a la
reprendre le lendemain ou quelques jours plus tard.

La toux et P'expectoration albumineuse s¢ montrent-elles
apres que la plévre a été vidée, il faut pratiquer une injection
d% morphine, c’est le moyen le plus rapide de controler cet ac-
Cident,
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On a signalé des hémorragies pleurales sans lésions des vais-
seaux intercostaux par suintement des surfaces pleurales et des
néo-membranes.

Parmi les complications rares, I'on peut encore nommer V'hé-
moptysie, le pneumothorax, 'on a méme vu un cas d’hématé-
mése chez un malade atteint d’ulcére de l'estomac.

La transformation purulente de 1'épanchement est toujours
le fait d’une faute dans le manuel opératoire et ne peut pas étre
lmputee a la thoracentése elle-méme.

3° Indications. — H. Martin, dans le “ Traité Je thérapeu-
tique appliquée, sous direction de A Robin ", dit: * qu’il faut
ponctionner méme un €panchement moyen et relativement ré-
cent, insuffisant par lui-méme pour nécessiter la thoracentése
d’urgence, si * examen de la poitrine. on trouve sous la cla-
vicule du coté malade, une augmentation notable des vibra-
tions et de la sonorité et diminution du murmure vésiculaire
(le schéma si caractéri:tique du professeur’ Grancher). 'Ces
symptomes d'une congestion i peu prés siirement tuberculeuse
du sommet du poumon nous indiquent la ponction aspiratrice
sans hésitation. Il serait inutile ou dangereux méme en pareil
cas d’attendre ou de favoriser la résorption et I'auto-inocula-
tion de la tuberculine que coatient 'exsudat pleural.™

A part ces cas particuliers il est préférable d’attendre gue 1'¢é-
panchement soit définitivement constitué avant de tenter I'é-
vacuation. L'indication générale d'opérer vient des troubles
fonctionnels, de Yabondance. de 1'age et de la nature de I'é-
panchement.

La dyspnée n'est pas toujours un guide sur. Elle peut dé-
pendre de la rapidité avec laquelle s’est produit i’épanchement,
il peut exister unz dyspnée intense avec un petit épanchement
enkysté (Potain), enfin la dyspnée est subordonnée a I'état du
poumon sous-jacent. Sile poumon est sain il y a peu de dysp-
née, celui-ci est-il congestionné la dyspnée sera intens€ et la
thoracentése n'en sera pas moins contre-indiquée, I'aspiration
pouvant.augmenter la congestion.

La syncope est un signe qui commande d'urgence la thora-
centése,

‘L’abondance de I'épanchement est le signe par excellence
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qui. doit nous guider an sujet de l’opportumte de la thoracen-
tese.

La réplétion totale de la cavité. pleurale qu1 se traduit par
une matité compléte en avant comme en arriére, par le silence
respiratoire et par un déplacement considérable des organes
ne souffre pas d’hésitation, mais quand la plévre n’est pas com-
plétement remplie, Pappréciation de 'abondance de I'épanche-
ment est plus difficile. .. .

Quand la pleurésie est a gauche S il y a matité et absence

de vibrations en -arriére jusqu’a I’épine de I'omoplate, si la sub-
matité remplace en:avant, i la région sous-claviculaire, la te-
nalité normale ou 1a tonalité élevée dur san skodique, si le'maxi-
mum du bruit systolique .cardiaque siége au bord droit du
sternum ou plus loin encore a droite, t'on doit penser que I'é-
panchement atteint & peu prés chez l’adulte deux pintes et la
thoracentése s’impose.
.. Lorsque la pleuresxe 51e0e 4 droite, les caractéres de la mati-
té, 'abolition des vibrations thoraciques et le déplacement du
fuile nous ferdnt découvrir la quantité de liquide épanché. Le
foie ne commence a déborder les fansses cotes que si I'épan-
chement atteint au.moins trois chopines. Quand donc I'on
constatera I'abaissement du foie, il ne. faudra pas hésiter a pra-
tiquer la thoracentése. :

L’on peut cependant faire erreur dans Ie\'aluatlon de ta-
bondance de I'épanchement, c’est quand le poumon fortement
congestionné pe gontient plus d‘air, reste volumineux et plon-
ge dans le liquide forgant ce dernier a s’élever autour de lui en
une lame trés. mince ‘qui s'interpose entre lui et la plévre parié-
tale. :

Les signes qui peuvent révéler cet état, ou la thoracentése
est contre-indiquée, sont la propagation, au-dessous de la li-
gne de matité, du bruit de souffle, du retentissement vocal et
des vibrations thoraciques (Potain).

Si I'épanchement n’est pas assez abondant pour justifier une
évacuation immeédiate, il faut attendre une résorption sponta-
née. On devra s’abstenir de toute intervention précoce 1on
urgente dans les quinze premiers jours. Par contre la majo-
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rité¢ des auteurs fixent du vingtiémé au vingt-cinquiénie jour
le moment de la ponction.

Quand le temps de la ponction est arrivé, il vaut mieux ne
pas trop différer afin de rendre au poumon sa faculté d’amplia-
tion et prévenir la pneumome interstielle qui fait du poumon
un moignon perdu pour I’hématose. D’ailleurs aprés contact
trop prolongé le poumon pourrait étre fixé contre la colonne
vertébrale par des bandes fibreuses et sa fonction compromise |
a jamais. ]

La disparition de la fiévre est 'indice de I'arrét du processus
tuberculeux. c’est donc quand la température est redevenue
normale que la thoracentése est exempte de danger et devient
utile pour les raisons mentionnées plus haut.

Les causes de I'épanchement peuvent fournir des indica-
tions particuliéres pour retarder ou avancer la thoracentése.

La pleurésie chez un cardiaque doit étre pouctionnée de
bonne heure, alors méme que '’épanchement n’est pas trés
abondant.

L’épanchement de la pleurésie rhumatismale &st hativement
et abondamiment constitué, cette rapidité ne doit pas effrayer
et il vaut mieux atiendre car la résorption est aussi quelque-
fois subite et trés rapide.

L’on peut évacuer hitivement dans les pleurésies méta-
pneumonique, grippale, ou typhoide pour aider au rétablisse-
ment du malade.

La pleurésie syphilitique se résorbe facilement dés que le
traitemcnt spécifique est institué. ’
Dans le cancer, la thoracentése n'est qu'ane mesure pallia- |
tive. - ' ‘

Les ponctions, selon Jaccond, seraient inutiles dans la pleu-
résie cloisonnée, elles détermineraient {’extension du cloison-
nement et par suite du rétrécissement des loges deviendraient
de moins en moins efficaces.

H. HeErvVIEUX.

(A suivre)
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— A propos de la communication de M. Parizcau sur un
cas d’ectopie testiculaire, (voir plus haut), le docteur St Jac-
ques, tout en admettant, avec le docteur Parizeau le trauma-
tisme testiculaire comme cause des vomissements, ferait in-
tervenir dans le cas présent un autre facteur. Le traumatisme
nerveux, semblable ici a un “ ralway spine ™ doit étre tenu en
ligne de compte. Car Teffet du traumatisme sur les centres
nerveux se dissipant peu a peu. les vomissements cessérent.
bien que d’un autre coté le testicule demeura en ectopie et
sous compression en son mouvel habitat.

Séance du 18 décembre 1900.
Présidence de M. HERVIEUN.
Communication.

— I obstruction nasale et ses conséquences, par le professeur
Foucuer. (Voir plus haut.)

— Discussion: M. LASNIER rapporte un cas d’obstruction
nasale coincidant avec la présence d'un bourrelet hémorroi-
dal. 1II essaie d'établir une relation pathogéisyue entre les
deux affections et parle des injections nasales.

— M. BouLEeT dit que son expérience concorde avec les
énoncés du professeur Foucher, se rapportant aux rela-
tious des déviations de la cloison et des affections de I'oreille
moyenne.

Dans le cours de son exposé le docteur Boulet s’éléve contre
Pemploi exageré des iavages dans les affections nasales. Il
dit que bien peu de ces affections sont justifiables d’un tel mo-
de de traitement: rhinite atrophique, 1ésions tuberculeuses et
syphilitiques donnant beaucoup de sécrétions, certains néo-
plasmes. 11 fait comprendre les dangers que fait courir a I'o-
reille un lavage du nez mal fait et par I4, importance de bie
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expliquer au malade le modus faciendi d’'un lavage qui lui
pourra étre nuisible: canule dirigée dans le sens horizontal
du plancher de la fosse nasale, téte bien baissée en avant, bou-
che ouverte, langue sortie de la. cavité buccale et-large respira-
tion par la bouche.

— La septicémic puerpérale, par le docteur R. e Correr. (Ce
travail sera publié plus tard.)

— M. LeSace présente M. le docteur Simard, professeur
d’anatomie & U'Université Laval, de Québec.

— M. SiMaRD, expose le projet d’association des médecins
francais de I'"Amérique Britannique du Nord. Il démontre les
avantages au point de vue scientifique et au point de vue na-
tional. Il produit le rapport écrit des médecins de Québec,
spécialement aommés a cet effet, et il demande la nomination
d’un comité pour le district de Montréal. Les membres de ce
comité étudieront le projet tel qu'il a été esquissé par le co-
mité de Québec, ils modifieront ce qu'ils croient nécessaire, et
ils en donneront avis au président du comité a Quebec, qui
provoquera Ja réunion des deux comités pour fixer définitive-
ment les régles de la nouvelle association.

M. LeSAGE donne avis de motion. qu’a la prochaine séance
il demandera la formation d'un comité, chargé d’étudier le
projet d’association, soumis ce soir.

— Présentation d'Un cas d’encéphalie, par le docteur RAN-
GER.

Séance du 15 Janvier 1901.
Présidence de M. HErVIEUX. .

Procés-verbal.
La rédaction du procés-verbal de la derniére séance est mise
aux voix et adoptée.
Communication.
— Lecture d’un travail de M. E. P. BENorr, sur le Diagnos-
tic précoce des fiewres éruptives. (Voir ci-dessus.)
Discussion. :

— Discussion: M. S. CorMIER: M. le docteur Benoit
vient de nous donner lecture d’un travail trés élaboré sur _le
diagnostic différentiel des fitzres éruptives. Cependant vous me
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permettrez, monsieur le président, d'insister d’avantage sur
certaines difficultés occasionelles dans lc diagnostic de ces
fievres a formes anormales.

Nous pouvons avoir de la scarlatine sans fievre. Bouchard
a trouvé dans les urines des scarlatineux, des substances tox-
iques dont les unes sont hyperthermisantes, et les autres hypo-
thermisantes. D’aprés Legendre, la retention, dans I'orga-
nisme, de I'un ou lautre de ces éléments, produit de la py-
rexie ou de l'apyrexie. D'ailleurs messieurs, vous avez dil
rencontrer ces phénoménes dans les toxines du bacille de la
grippe, dans celles du coli-bacille, et dans celles du bacille
&'Eberth. Une autre hypothése, donnant raison a 'existence,
de scarlatine sans fiévre, c’est que ces toxines agiraient sur
certains centres nerveux régulateurs des calories. Tessier de
Lyon, sans admettre complétement la premiére hypothése, dit
que ces expériences nous permettront de nous fixer prochai-
nement sur 'origine et le mécanisme de ces formes anormales.

U.: diagnostic certain, dans les fidvres éruptives peut étre
rendu difficile par I'absence d’un grand nombre de symptomes
classiques. Cependant il nous en reste généralement assez pour
nous guider.

A ce sujet. Graves, célévre médecin irlandais, a dit avec rai-
son: Une maladie générale pcut ne révéler son existence que
par un ou deux symptomes qui la caractérisent ordinaire-
ment.  Ces anomalies se produisent plus souvent dans les ma-
ladies causées par les poisons d’origine animale ou végétale,
que dans les maladies engendrées par des causes inhérentes a
la constitution elle-méme. ‘

Dans la rougeole, la contagion se fait surtout ,pendant I'in-
cubation, et elle diminue pendant la période éruptive pour finir
avec elle. Il est donc important de faire le diagnostic le plus
t6t possible. si ’on veut faire un peu de prophylaxie. Nous
n'avons pour arriver a ce but que le signe d« Koplick qui ap-
parait trés souvent dans les premiers jours de {'incubation. Tl
est précédé et accompagné d’une légére augmentation en vo-
lume des papilles intra labiales inférieures, ces papilles devien-
nent alors plus rouges et plus apparentes.
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MM. J. E. Dust et H. HERVIEUX, font aussi quelques re-
marques.

Rapport.

— Caroncules de Puréthre. — Trois observations. — Traite-
ment, par le docteur L. pE L. HArwoob. (Voir ci-dessus.)

— Le projet d’association des sociétés médicales frangaises,
de ’Amérique du Nord.

Un comité de onze membres a été nommé pour s’entendre
avec nos confréres de Québec, et discuter ce projet.

Les Messieurs, dont les noms suivent font parti de ce co-
mité: E. P. Lachapelle, H. Hervieux, A. Foucher, R. Boulet,
J. E. Dubé, L. de L. Harwood, A. de Grandpré, J. A. LeSage.
O. F. Mercier, A. Marien, C. N. Valin.

E. G. DAGENAIS,

Secrétaire.



ANALYSES

MEDECINE
(Eleme pulmonaire, par lc professeur BASCH.

Les points de la question que je veux développer sont les suivants:

1° Dans quelles conditions se produit expérimentalement cedéme pulmo-
naire ? Quelle est la nature du prooessus qui I’engendre ?

2° Quels sont les processus secondaires, conséeutifs ?

3° Quelle est la relation entre la doctrine de I'md@me pulimonaire et la doc-
trine de la dyspnée et de Vasthmie cardiaque ?

4° Quelle est la relation entre Veeddme pulmonaire et linsuffisance muscu-
laire du cacur gauche ?

I. La premi¢re condition pathogénique de 1'ceddme, c’est que Ia circulation
capillaire des alvéoles soit arrétée, par le fait de 'élévation de la pression san-
guine dans loreillette gauche.

La seconde, c'est que Pafflux du sang qui vient du cmur droit, c’est-A-dire du
¢oté des artéres pulmonaires, soit libre.

Les conséquences méeaniques de ces deux conditions sont lagrandissement
des alvéoles pulmonaires et Paugmentation de résistance des parois alvéolaires.
Lagrandissement est produit par l'allongement des vaisseaux capillaires, et
laugmentation de résistance par la haute tension du sang dans le réscau capil-
leire.

A ces deux processus conséeutifs peut s'ajouter une transsudation dans les
alvcoles, conséquence naturelle de la stase circulatoire dans les poumons.

11. L'agrandissement des alwGoles et l'augmentation de résistance de leurs
parois créent un obstacle inéeanique pour la respiration, et comme conséquen-
¢, un dérangement de la ventilation du sang. De ]2 provient une sensation
morbide, la dyspnée, qui n'est que Iexpression de la disproportion entre le tra-
vail respiratoire et son effet. Cette semsation morbide s’aecroit proportionnel-
lement a augmentation d’acide carbonique qui s’accumule dans le sang, griice
au trouble de la ventilation sanguine. Elle détermine un renforcement de
l'excitation des centres respiratoires et un travail forcé des muscles respira-
teurs. L’obstacle s’accroft encore quand la transsudation intraalvéolaire sa-
joute aux conditions préotdentes, agrandissement des alvéoles et augmentation
de la résistance des poumons,

11 y a lieu d’insister sur ce que la transsudation sewle sans Yagrandissement
des poumons concomitant n'empéche pas tant la respiretion qu'on le croit. Une
transsudation abondante, si elle est associde A un faible agrandisseinent pulmo-
naire et avec une résistance dés poumons médiocre, produit beaucoup moins de
dyspnée qu’une ¢ranssudation légire combinée avee un agrandissement consi-
dérable des poumons et une forte résistance des alvéoles.

La persistance de la dyspnée fait accroitre Vacide carbonique du sang: la
mort du cceur en est la conséquence, par suite de Pasphyxie générale.

4
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111 La dyspnée et V'asthme cardiaque se développent dans le stade prodro-
mique de l'edéme pulmonaire, ¢est-d-dire avant la production de I'exsudat al-
veolaire. Mais une transsudation faible est trds diffieile & constater par Texa-
men clinique, et il est probable quelle accompagne également ces deux ma-
ladies.

1V. La dyspnée cardiaque, Yasthme cardiaque et l'eddme pubmonaire ont
leur point de dopart dans l'insuffisance musculaire du ventricule gauche. It
non seulement dans l'insuffisance primaire, qui est caractérisée par une faible
pression artérielle, mais aussi dans linsuffisance secondaire, ¢.i est cavactéri-
sée par I'aungmentation de la pression artérielle.

LARYNGOLOGIE, OTOLOGIE
Le traitement du faux croup.

Voiei, daprés M. Tordeus, de Bruxelles, les indications thérapeutiques qui
conviendraient lo micux au traitement du faux croup:

Repos au lit, chambre vaste et aérée, caporisations ou pulvarisations dans la
pidce, compresses chaudes autour du cou. Lait coupé d'eau alealine; s'il y = de
embarras gastrique, on donnera une cuillerée 2 dessert toutes tes deux beures
de:

Infusion d'ipéea (20 centigr.).... .... .... .... 100 gr.
Chlorhydrate d'ammoniaque.... ... ... .. .. 0 gr. 60,
Oxtrait de réglissec.... cs s L ws 10 g

Contre les aceds de toux, on donne les antispasmodiques (solandes) ou e bou-
dre de Dower:

Poudre de Dower.... .... .... .... ..0g 10 2 Og 20 centrar.
Buere.. ... el .l e e e el 2 grammies,

Divisez en douze paquets, un toutes les deux heures, ou bien une cuillerdc a
dessert toutes les de:x heures de:

Extrait de chauve indien.. .. .. 0g 13 A 0g 20 centigr.

Sirop de tolu.... ... .... ... ... 20 grammes.
Eau distillés.... .. .. ... .. .. ..100 grammes.

Au moment de l'aceds, I'éponge chaude sur le devant du cou, inhalations, vo-
mitif:
Tartre stibié.... .... .... .... ... ... ... 0 gr. 10 centigr.
Potion gommeuse.... .... ... . .. 60 gr.

Par cuillerée a café toutes les cinq minutes, sans dépasser trois.

Ou bien

Poudre d’ipéea..... ... + eeeve oo 0 gr. 60 centigr.
Sirop d'ipéea.... oo vitr v v ven ool 60 gr

Par cuillerée 2 dessert jusqua effet.
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Ou bien
Sulfate do cuivre.... ... ..cov coer weee. .o 1 gramme.
Bau distillée.... oo oo vo vn wven an e w100 —

Uno cuillerée A café ou A dessert tous les cing minutes, $'il persiste du spasme
les jours suivants on donnera une cuillerde A dessert toutes les deux heures de:

Bromure de potassium...... ... ... ..... 2 1 3 grammes.
Sirop de fleurs d'oranger. .... ... ... .. 20 -
Iau de tilleul.... .... ... L 90 -

Puis on remettra I'enfant & Phydrothérapie pour I'aguerrir. $'l y a des vo-
atations adénoides, de grosses amygdales, on les fera disparaitre et on donnera
de T'huile de foie de morue et i sirop d'iodure de fer.

Traitement chirurgical de la sclérose otique, par le Dr RICARDO BEY'rO,
de Barcelone.

17 Dans T'otite ~oche, pour avoir le droit d'essayer le traitement chirurgical.
malgré son inefficacité presque constante, il faut que la pereeption erinienne
de Ia montre soit conservée; que le Rinne soit négatif du ¢o6té malade et que
la perforation du tympan améiore, si peu que ce svit, 'audition.

2° On peut, quand le conduit est étroit, exéeuter la perforation permancnte
du tympan, mais malgeé que 'on obtienns quelguefois une Jégere améliorati. n
de T'oufe, au bovt de deux ans, et en supposant que les brides et diaphragme~
aient & détruits. le malade redevient aussi sourd qu'avant Vopération.

3° La mobilisation de I'é¢trier dans l'otite sdche est une intervention compli-
toment, inutile, car 'amélioration obtenue, quand il y en a, est toujours tran-
sitoire,  Elle est uniquement justifice dans les conséquences de suppuration; ct
méme dans ces eas cette amélioration, conséeutive A la rupture des adhérences
de T'étrier avee les alentours de la niche de la fenétre ovale, n'est pas toujuin~
trés wande et définitive.

4° LJextraction du martau, de Uenclume et de Ja membrane, peut parfaite-

ment étre exéeutée par le conduit, quand celui-ci est large. Les résultats ob-
tenus sont, la plupart du temps, médiocres ou insignifiants dans Votite stehe.
En 'df-ﬁniti\'c A peu prés nuls la premiére année Geoulée. Ils peuvent méme
avolr puur conséquence une aggravation de la surdité.
) 5° La mobilisation profonde de I'é¢trier peut dtre etéeutée sans opération de
Stacke. 1l suffit d'enlever par le conduit une portion du mur de la logette.
Dans T'otite sdche les résultats obtenus par cette opération sont le plus sou-
vent médiocres et rarement permanents.

6° L'extraction de I'¢trier. malgré les grandes espérances concues, est une
mauvaise opsration. Les résultats sont, dans la sclérose de Joreille, presque
toujours nuls,

7° le traitement chirurgical de l'otite sdche est une fausse route par od s'est
engagée Yotologie moderne, car comme il s'agit probablement d'une tropho-
névrose ¢t que les lésions sont, la plupart du temps, peu otitiques, tous les
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moyens employés powr modifier les organes de transmission des ondes sonores
vers le labyrinthe ne penvent faive que celui-ci, presque toujowrs malade, ou en
train de le devenir, ne soit affecté de plus en plus, le temps sidant.

8° Les expériences sur les animaux que j'ai entreprises ne sont pas du tout
applicables & I'homme, car chez ceux-¢i le labyrinthe est intact et clez nos
semblables il est presque toujours plus ou moins affecté, malgré que nos
moyens d'investigation, encore imparfaits, ne puissent le démontrer.

9° Cos momes expériences entreprises par moi chez les animaux en 1300, dé-
montrérent déj presque d'avance linutilité du traitement chirurgical de la
sclérose otique, puisque en excitant aussi peu que ce fat les alentours de la
fenétre ovale, ln platine de I'étrier s'ossifiait complatement, se soudait 2 la
fenttre ovale et celle-ei se rétrécissait par Gpaississement et calcification de sa
niche, conséeutivement A la propagation a distance d'une inflammation iniers-
titielle de la muqueuse.

10° Etant presque acquis que la sclérose otique est une tropho-névrose, avee
formation de substance conjonctive et osseuse, principalement dans la capsule
labyrinthique, aux alentours de la fenétre ovale, dans le canal cochléaire et
méme dans les spives du limagon, les terminaisons du nerf acoustique étant plus
ou moins aflectées, le traitement chirurgical de I'otite séche est d'une utilité
nulle, ou tout au plus douteuse, dans presque tous les cas.

Rhinites spasmodiques, par le Dr ALEX. JacoBsEx, de Saint Pétersbourg.

1° Les rhinites spasmodiques, ayant une étiologie et une marche différentes,
offrent plusicurs espices ou formnes.

2° Ces formes ne sont pas encore suffisamment ¢tudides, ni différencites, ce
qui les fait confondre assez souvent.

3° 1l est done de toute nécessité de délimiter avee pricision le rhiume des
foins comme espce particulidre. vu que cette forme est la plus ¢tudiée, a une
marche périodique toute caractéristique et une é&tiologie Gtablie par des recher-
ches expérimentales (Blacklcy). Selon moi, la définition la plus exacte de ce
rhume a &i¢ faite par Morell-Mackenzic ot reconnue “excellente” par 4. Ruauit.

4° Ce qui fait que le rhume des foins doit étre considéré comme une forme
dos rhinites spasmodiques (3. F.-C. Lermoyer); et cette dénomination ne doit
en aucune fagon étre appliquée aux rhinites spasmodiques amenées par d’au-
tres causes.

5° 1l faut admettre que bien des cas des rhinites spasmodiques peuveni étre
expliqués par des paralysies vaso-motrices, — Coryza vasomotoria ( Morits-
Schmidt).

6° Certes, il existe des formes de rhinites spasmodiques, qui mériteraient le
nom de loxirhinites (Jacobson), comme c’est le cas pour la toxidermie.

7° Ces toxirhinites sont amenédes par des intoxications et auto-intoxications,
ont une marche aigué, sont compliquées de troubles gastro-intestinaux et de
manifestations cutanées (urticaria, ete.): elles s'attaquent & des personnes
parfaitement bien portantes, qui n’ont aucune prédisposition générale; comme
toutes les intoxications, lles sont un cas fortuit et n’ont point de tendance 2

‘récidiver.

8° Seuloment en considérant les rhinites spasmodiques comme des processus
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d'origine vasomotrice, il est possible d'y rapporter l‘hy(lrorl.'héc nasale, puis-
quelle w'est liée a aucun phénomene de caractdre spa:?modlque. .
9° L'hydrorrhée nasale, étant amende par des causes internes, peut ne point
offrir de phénomeénes locaux, sauf une secrétion abondante.
Dans ce cas la muqueuse n'est nullement tuméfiée, ni injectée,

Sur les nodules vocaux, par M. le professeur HERMANN KRAUS:, de Berlin.

les nodules voeaux sont de petites produclions globuleuses. variant du vo-
lume d'une tote d'¢pingle A celui d'un grain, insérées sur le bord libre de Ia
corde voeide et siGgeant uniquement au niveau de son tissu ¢lastique.

1ls sont ordinairement produits par une ¢mission mauvaise de la voix pen-
dant le chant, mais non pendant la parole.

Ies nodules des chanteurs sont caractérisés anutomiquement par un tissu
fibreux avee contenu kystique et épais revétement pachydermique, lequel en-
serre le noyau fibreux et améne d la longue son atrophie.

Ies troubles provoqués par ces nodules consistent en ce que la voix chantée
est altérée en certains points de I'échelle vocale, parce que les deux cordes ne
peuvent plus s'aceoler d'une facon exacte. et parce que laltération du tissu
tlastique ne permet plus de chanter piano ni de fournir les sons de médium.
En outre la faligue vocale se produit rapidement au cours du chant. Il en ré-
sulte que les chanteurs sont obligés d'employer des procédés anormaux pour
suppléer au registre qui leur manque, et n’y parviennen{ que par une tension
plus forte des cordes voexles, e son en subit certains dommages. La voie
devient gutturale, c'est-d-dice fournie en excés dans le larynx sans résonnance
suffisante dans les cavités supérieures; ou eucore les sons sont uniquement
émis en voix de poitrine. Dans ce dernier cas la voix perd une partie de sa
puissance d'expression; dans le premioer cas, elle perd de sa pureté. A la lon-
gue I'excds de tension des cordes vocales donne naissance  de la pachydermic,
qui se développe tout d'abord au niveau des nodules et plus tard sur les points
soumis & dés frottements excessifs: apophyses voeales et région interaryténoi-
dierme,

Le traitement se propose de provoquer la rétrocession des nodules par le re-
pos vocal, en défendant strictoment de chanter. Si cette preseription ne suffit
pas, il faut, dans les cas on Pintérét du malade exige absolument le rétablis-
sement de la voix, procéder a I'ablation chirurgicale strictemeni limitée aux
parties saillantes des nodules.

Ls diagnostic anatomo-pathologique du cancer du larynx, par le
professeur B. FRENKEL, (Berlin).

L'examen wicroscopique des parcelles enlevées 2 la tumeur du larynx est
d’une importance fondamentale pour le diagnostic du cancer. Si le résultat de
l'examen est négatif, on n'en peut tirer des conclusions certaines. Des prépa-
rations positives, au contraire, nous ménent 4 un diagnostic exact et indiquent
Ia conduite A tenir, La difficulté est qwon ne dispose ordinairement que de pe-
tits fragments de la tumeur pour I'examen miecroscopique. On inclut les mor-
oaux durcis dans de da paraffine et on fait des séries de coupes micresco-
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ques qu'on colore mieux ou d'aprés la méthode de van Gieson ou par le piero-
carmin.

Il ne suffit pas pour le diagnostic de trouver nombre de globes ¢pidermiques
duns les préparations, — chose trds suspecte il est vrai,—il faut y voir des
bourgeon, ¢épithéliaux dans les endroits ot Yon ne devrait pas en rencontror.
Nil s'agit de bourgeons épithélinux qui proviennent de Ja pénétration de la
couche de surface dans lintérienr des tissus plus profonds, il faut user de la
plus grande circonspection pour .us conclusivus dingnostiques; nombre de pro-
cessus pathologiques, entre autres Ia syphilis, causent une hypergendse épithé-
liale analogue.

Ia structure irvégulitre de 1'épithélium est le symptome caractéristique pour
le cancer, que nous voyons dans les coupes des bourgeons épithéliaux atypiques.

THSRAPEUTIQUE
Indications de la saignée, par le professeur GEORGES HAYEM de Paris.

1° Un moyen thérapeutique cst indiqué lorsqu’il est établi qu'il procure,
duans une cireonstance donnée, un soulagement plus grand qu’aucun autre.

La saignée ne peut done étre considérée comme indiguée que dans les cas
oll clle agit avec une supériorité incontestable sur tous les autres procédés ths-
rapeutiques,

2° L'emploi des saignées répétées comme méthode de traitement dite autre-
fois “ méthode antiphlologistique”, parait étre définitivement condamné.

Louverture de la veine, pratiquée une fois, ou plusieurs fois it des intervalles
relativement ¢loignés, mérite au contraire d’stre conservée comme moyen utile
et parfois héroique,

3° Les cas dans lesquels la saignée est indiquée sont, d’'une manitre géné-
rale, ecux ol da vie est mise en danger immédiat, soit par troubles de la cir-
cwlation, soit par toxémie.

4° Les principales conditions dans lesquelles lindication de la saignée est
nette sont les suivantes:

Eddme aigu du poumon, particulidrement dans les maladies des gros vais-
seaux et des reins;

Certains cas de pneumonie 2 forme mdémateuse ou simplement congestive;

Certains troubles mécaniques de la circulation pay maladie du ceur ou des
gros vaisseaux; particulidvement en cas d’hypertension artérielle, mais aucst
parfois avec asystolie évidente; formes congestives et hémorragiques de la né-
phrite aigué; congestion cérébrale et hémorragie au début, chez les malades
ayant de Phypertension urtérielle;

Urémie aigué ou récente;

Eclampsie puerpérale;

Empoisonnement du sang par certains gaz, notamment par l'oyxde de car-
bone.

5°.Dans toutes les autres conditions pathologxques, les indications de la sai-
gnée sont discutables.
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11 en est notamment ainsi dans da chlorose.

6° Les indications de ln saignée sont Gtablies empiriquement par ’ubserva-
tion des frits. A cet ¢gard les documents classiques de réelle valeur sont peu
nombreux. Les statistiques ne sont gudre utilisables, car il est trds difficile
de faire un groupement irréprochable de faits souvent disparates.

7° Les effets dits physiologiques des soustractions sanguines ne pourront
donner qu'une idée trés imparfaite des effets thérapeutiques de la saignee.
Ceux-ci résultent essentiellement des conditions trds particulidres créées par la
maladie.

1ls semblent pouvoir se rattacher en grande partie, d’un coté 2 Yeffet méca-
nique produit par la soustraction brusque d’une certaine quantité de sang, de
I'autre 3 une décharge de poison.

Les faits cliniques observés avec précision prouvent que ces effels thérapeu-
tiques sont d’uine grande puissance.

8° Ta résistance de I’homme et des animaux supérieurs aux soustractions
sanguines est considérable, dans tous les cas ol il n'existe pas une cause pa-
thologique de déglobulisation ou une entrave i la rénovation du sang.

Sauf aux figes extrémes de la vie, dans les cas morbides que nous venons de
signaler, une saignée d’une certaine importance (de 300 i 500 cent. cubes)
est toujours facilement supportée, alors méme que les malades sont sensible-
ment anémids, ce qui arrive assez souvent dans Purémie et dans I'éclampsie
puerpérale.

9° La réparation du sang s'effectue chez les malades comme A 1'état physio-
logique, par Vintermédiaire des hématoblastes: les ¢léments de la moelle des
05 L'y prennent aucune part.

Ces éléinents ue passent dans le sang général qu'en cas de pertes de sang
excessives, répétées coup sur coup.

Effets physiologiques et therapeutiques de Ia digitale et ses principes actifs,
par sir LAUDER BRUNTON.

1° L'effet physiologique de la digitale s’exerce principalement:

(¢). Sur le cceur, (b) sur les vaisseaux sanguins, (¢) sur la séerétion uri-
naire.

2° Son action sur le ceeur détermine: (2) ralentissement des battements
cardiaques en raison de son influence s‘iriulatrice sur les racines du nerf
preumogastrique en mammiféres. (b) Renforcement de Ja contraction systo-
lique. (¢) Augmentation du degré de dilatation dans la diastole, B et C sont
produits par effet sur la musculature cardiaque.

3° Elle resserre les vaisseaux périphériques et diminue ainsi la vitesse du
courant sanguin dans ces vaisseaux. .

4° Par ce double effet de resserrement des vaisseaux i -riphériques et d’aug-
mentation de la contractilité cardiaque, 1a digitale élave la pression sanguine.

5% La diurdse produit par la digitale dépend principalement de Paugmenta-
tion de pression sanguine,

6° 1a digitale am2ne 1a contruction des artéricies du rein plutdt que celle




120 L'UNION MEDICALE DU CANADA

des autres parties du corps. La contraction des vaissecaux du rein peut at-
teindro un tel degré que la séerétion urinaire se trouve arrétée, guoijue la
pression sanguine en gér-al soit ¢levée.

7° Lorsque la pression sanguine est déjd irds élevée, il ne faut pas attendre
de la digitale une action diurétique prononcée. Si, au contraire, la pression
sanguine est abaissée, A raison, soit de la constitution naturelle, soit de Ja ma-
ladie, la digitale exerce ume action diurétique.

8° La digitale est un anesthésique local, mais elle peut aussi déterminer
des douleurs. Elle appartient par conséquent 2 lo classe désignée par Lie-
breich ‘“ Angethetica Dolorosa *. .

8° Dans les doses fortes ou cumulatives, clle donne lieu & de 1%rritation gas-
trigue.

10° L’action de la digitale est due A la digitaline, & la digitaléine et 2 la
digitoxine. L’action de ces trois principes est semblable et ne differe quen ce-
grés.

11° Les effets th¢capeutiques de la digitale et de ses nrincipes sont: (@) xé-
gulateur de la contraction cardiaque; () renforcement de la_circulation dé-
faillante et (¢) diurétique.

12° L’action régulatrice de la digitale est utile cont:: la palpitation et les
troubles fonctionnels du rythme.

13° Le pius important usage de Ja digitale et de ses principes actlifs est dans
le traitement de Pinsuffisance mitrale due soit aux lésions valvulaires, soit 2
la dilatation ventriculaire.

14° En présence de insuffisance aortique, la digitale est (@) inutile et non
sans danger si la compensation, est complite {b) trds utile au contraire si Ja
compensation fait défaut.

15° Lorsque la pression sanguine est déjd é&levée, la digitale peut étre nui-
sible en l'augmentant davantage, précipitant ainsi les symptdmes d’angine de
poitrine ou en déterminant Papoplexie.

Traitement de la coqueluche par I'antipyrine et los vapeurs d’acide phémique.

Nous lisons dans les archives des maladies de Yenfance qu'un auteur italien,
M. José Isabel Méjia traite ses coquelucheux de la fagon suivante:

11 preserit un centigramme d'antipyrine par mois d'Age, toutes les quatre
heures, aux enfants de un mois a deux ans, et dix centigrammes par année d’Age
2 partir de deux ans jusqu'd six. Leau sucré: est le véhicule employé. En
méme temps on place sur une lampe A alerol une cuvette contenant trois gram-
mes d’acide phénique dissous dens soixante grammes d’eau. Au moment de I'¢-
bullition on place enfant & un pied de distance de la cuvette afin qu'il regoive
directement les vapeurs d’acide phénique. Suivant 'auteur, les résultats sont
excellents, et ce mode de traitement est le meilleur que ’on puisse opposer aux

progres de la coqueluche.,
Un traitement radical des verrues valgaires.

Le docteur Herrouet donne le conseil suivant aux porteurs de verrues. 1I sa-
git de deux guérisons radicales optrées sur 'auteur Jui-méme. Porteur de ver-
rues nombreuses sur la main, et de plus en plus volumineuses, contractées dans
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un service hospitalier, Pauteur avait essayé sans succds toutes les pommades
connues; A Ia fin, il prit le parti de traiter  seulement une verrue ”, la plus belle
de toutes, celle que nous appelons la “verrue méré”, " A son grand Glonnement
toutes les autres disparurent comme par enchantement.

L’auteur obtint le méme succes sur une jeune fille malade depuis longtemps.

Son procédé consiste 2 détruire la “ verrue mere” au moyen de Pacide ni-
triquo sans s’occuper des autres.

Messieurs les physiologistes sont priés de fournir des explications: en atten-
dant, les médecins, cliniciens ou autres, oplrent des guérisons.

Curatilité de 1a méningite cirébro-spinale suppurde. — Utilité dos bains chanis
st des ponctions lombaires répétées.

M. Netter affirme que la ponction lombaire permet d’éliminer les erreurs de
disgnostic. en méme temps quelle facilite la guérison. Toutes les formes de
méuingite simple sont susceptibles de guérison: mettant A part les méningites
séreuses et séro-fibrineuses, Pauteur rapporte les résultats de son expérience
personnelle dans la méningite suppurée.

1° La pouction lombaire, répét&e une, deux 2 dix fois suivant les cas, 2 permis
de retrouver A chaque fois le diplococcus méningitidis, et chaque fois les micro-
bes dimin:zient en nombre, les liquides deviennent méme xtériles.

2° Les bains chauds 30° 2 40°c. toutes les trois heures nuit et jour durant
20 A 30 minutes sont un adjuvant précieux.

3° Les injections sous-cutantes de sérum soutiennent les malades lorsqu’ils
s'alimentent peu.

4° Lo sympiome prédominant a &té la raideur de la nuque accompagnée de
paralysies oculaires passagires et d’éruptions diverses — pétéchies, érythdmes,
herpos.

$° Cinq malades sur six ont complaétement guéri, deux articuiations ¢tant an-
kylostes chez le dernier.

6° La durée de la maladie a varié de trois & 15 jours, trois mois, une fois.

J. A. LTSaGE.

Lanature et e traitement do 1a myilite aigue.—(Rapport par M. G. MARINESSO)-

La mydite aigué est caractérisée par un processus multiple de réactions du
¢0t& des vaisseaux, du tissu interstitiel et des cellules nerveuses. Les deux pre-
midres constituent des processus actifs de multiplication et de prolification,
donnant ainsi naissance A des foyers plus ou woins volumineux et A des no-
dules. Les phénoménes de réaction du coté des cellules nerveuses aboutissent
rapidement 2 leur dégénérescence. La lésion apparente quion voit souvent dans
toute mydclite aigue, c'est le ramollissement hémorrhagique: lésion qui est ls
conséquence des troubles circulatoires rirlisés par les agents toxiques et infec-
tieux, seuls facteurs déterminant la myélite aigué. Suivant 1'étendue et Ia
topographie de ces Kisions vasculaires, on peut en admettre plusieurs formes:
myélite iransverse, myélite diffuse ascendante et descendante, myélite dissémi-
bée, poliomyélite. JTa nature vasculaire et infectieuse de cette dernitre a ité
mise en lumikre par Pierre Marie. La nature toxique et infecticuse des myéli-
tes aigués est démontrée. La plupart des microbes sont capables d’en
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les myélites; les premiers A citer sont les streptocoques, 'agent de la rage, les
preumocoques et autres différents microbes. Il y a dans toute myélite aigué
deux réactions leucocytaires: 1° une réaction précoce de défense, qui consiste
dans I'émigration des cellules mono et polynucléaires, réaction qui a pour but
de vainere Jes microbes, et 2° une réaction leucocytaire tardive dont le rdle est
d’enlever les produits de dégénérescence résultant du processus de myélite.

Comme traitement causal, j'ai employé le sérum de Marmorek dans la myé-
iite due aux streptocoques, mais sans résultats manifestes; méme insuccés dans
Iemploi du blen de méthyléne dans deux cas de méningo-myélite. Contre les
douleurs, jai utilisé avee un certain succds les injections intra-rachidiennes de
cocaine, '

Faut-il traiter 12 fisvre ? par R. LEPINE.

Depuis 'antiquité jusqu3 notre sidele, la vertu salutaire de la fidvre & éte
une sorte de dogme.

Pour Liebermcister, da chaleur ¢tait 'ennemi A combattre. Traiter I'hyper-
thermie, ¢’était traiter la fitgvre.

Mais I'obscrvation plus attentive a prouvé que si hyperthermic indique,
en général, la gravité d'une maladie fébrile, elle est loin d'en é&tre le principal
facteur, et qu'il faut tacher de traiter spécifiquement la fidvre.

On est arrivé 2 cet heurcux risultat pour quelques maladies; mais pour les
autres on est riduit A surveiller Ja réaction de I'organisme, tantét en la modé-
rant avec les antipyrétiques. qui sont quelque meu spécifiques de certaines
pyrexies, Lantoi en la stimulant par Uhydrothérapie, quelquefois en réfrigérant
{surtout dans le cas d’hyperthermie considérable), enfin en soutenant l'éco-
nomic. La maladie est loin d'¢tre simple: la thérapeutique a pour tiche de
poursuivre la complexité infinic de ses ¢léments.

PHARMACOLOGIE.
XTOD®AR
Parties employées; Principes actifs :

Provient des cendres des varechs et des algues ol il est combiné avec Ia soude
et la potasse. .

Combiné avec des substances albuminoides dans la glande thyroide, dans les
fucus ct dans les éponges.

Propriétés physiques et chimigues ; tncompatibilités

Cristaux aplatis, d'un &clat métallique. Solubie seulement dans 7000 parties
@’cau ou dans 12 parties d'alcool, 20 parties d’Gther et de chloroforme, 53 de gly-
cérine. Solubles dans les huilces, 1a vaseling, la lanoline, dans les solutions d'io-
dures alcalins. Incompatible avee les alcalis, les carbonates alealing, les sels mé-
talliques, les alcaloldes, ia gomme, 'amidon.

Applications thérapeuliqu:s :
Employ¢ A Vintérieur comme anti-scrofuleux (tuberculose atiénuée infantile) ;

dans ic rhumatisme chronique, le gottre, I'asthme, parfois contre esrtains vomis-
sements; comne antidote des empoisonnements par les alcaloides, cte.

i

o sl
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A T'extérieur comme révulsif (teinture) contre les points de coté, la pleurésie
«dche, 'hydarthrose, la pelade, la pelvi-péritonite, ete.

En badigeonnages sur les mnuqueuses (gingivo-stomatites, pharyngites chro-
niques, vaginite, métrite, etc.), en injections dans les séreuses {hydrocdle, hy-
groma); en injections interstitielles (abeds froids, kystes, fistules, pustule ma-
ligne).

Posologic : Formes pharmiceutiques :

Adultes:—

Usage interne: 1-5 4 1 grain en sirop, solution, teinture, vin, ou en combi-
naison avec le tannin.

“Teinture au 1-13 I & XX gouttes dans du lait, ou du vin. I goutte contient
1-13 de grain d’iode.

A Tintérieur il est préférable d’employer les solutés aqueux d’iode dans lio-
dure de potassium.

Enfants: .

Teinture — de 15 mois 2 3 ans.......... 12 3 gouttes.
— de3ansd5ans........... 32 6 gouttes.
—- de 5 ans A 10 ans.... .. .. .... 6 2 15 gouttes.

Usage exierne:
Colledion, collutoires, coton, gargarismes, glycérine, huile, injections, lave-
ments. pommades. tampons vaginaux.

FORNULES :
COLLODION:
Tode.... .. .. cete ee ee ee e e ee s ee .o 15 grains.
Collodion Lla'zthuc te te et et eee e ee o« .. D drachmres.
{Pelnde. pelvipéritonite.)
COTON:

Obtenu en chauffant en vase clos du coton et de Iiode en poudre; renferme
107 d'iede, qu'il peut perdre graduellement A I'air.

GARGARISME:
Teinture dliode.... .... .... ... ...
GIYCErNe. . wvr eoes s e oo, | 33 2 12 drachmes.
Décoction de TOSCS.e «v en ar an e - 6 1-2 onces.

(Ulcérations syphilitiques bucco-pharyngées.)
GLYCERE :

Teinture diode.... .. .. .... .. .. .. .ee oo 1 partie.

Glycérine.... oo coven et vet wees meee 10 parties. ‘
(Pour pansements mtra-laryngzcns.)

JOe.... wee seeeee crere ceeees cere eeeeen .. 4 grains.

icture de potassium..... ... .. ... .. ..... 30 grains.

Glyeérine.... ..o. coei ceer e weeen eeen wee. 3 drachmes.
{Pour badigeonnages du pharynx.)

HUILE:
Tode... oo viin iil ciil ciet v et vt e 1 partie.

Huile de foie de morue.... .... ..... ... .....1 000 parties.
(Scrofule} 2 cuillerées & soupe par jour. ]
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LAVEMENT:
Teinture-d’iode.... ... .. . ... voe. +. 10 2 20 gouttes.
Iodure de potassium.... .... cere eens e 10 grains.
Eau.. .. .. . e e e 8 onces.
(Dysenterie clnomque ) - Dchou.r de Sarvignac.
POMMADE: z

Tode.. .. o v vo v et er ev et st ee er eu oo .. 1 partie,
Vaseline.. .. .. .. .. .. .. o ... .. .. 30 parties.
SIROPS:
Sirop iodo-tannique:
Tode.. . oo oo ool e L L 15 grains,
Alcool 2 90°. . .. .. .. .. o .. oo .. .. 30 gouttes.
Sircp de ratauhm cee erte ae ee seee aene sees eee. 33 onces.
Une cuillerée 2 bouche A e}nque rep'w (Scrofule, emphystme, ar-
tério-selérose.)
Chez les enfants:
0 mois A 13 mois.. .. .. .. .. .. .. .. ..30 2 75 gouttes.
15 mois & 3 ans.. .. .. ... .. .. 75 g 2 2 cuill A the.
3ans & 5 ans.. .. .. .. ... .0 2023 cuil A thé
Sansd 10 ans.. .. ... .. .. .. .. 3 Q4 cuil A the
Sirop de raifort iedé ou sirop wuiiscorbutique jodé:
Iodeo... oo oo oLl il el e e een e ew oo ] partic.
Aleool 2 90°.. .. .. .. .. . ... ... .. 15 parties.
Sirop de raifort.... ... .... .. . ... ... .. 984 parties.
Une cuillesée A soupe & chaque repas comme pour sirop iodo ian-
nique.
SOLUTIONS:
Solution de Lugol:
Tode.... ... ... crer eeee s e e en oo 3 142 grains.
Iodure de pomssmm... ee e eeev v oo . 6 2-3 grains.
Eau.. . .. ... . ... 32 onces.
TUn verre 2 Bordeaux contient 1-6 de grain d'iode.
Réservée pour usage interne. (Antidote des empoisonnements par les alea-
Joides).
On peut rendre cette solution gazeuse au moment de Pemploi en versant dans
le verre un mélange de 3 grains de bicarbonate de soude et de 3 grains d’acide
citrique.

Iodnre de potassmm ce eeee eeee sere eeen aae { a1 partie.
Alcool.. ce een eeee e mee e teee eeen el 10 parties.
Bau.. .. oo 12 parties.
Usage externe, . (Codex.)
TEINTURES:

La teinture d'iode du Codex s’altere facilement, il s’y produit de Pacide iod-
hydrique et un peu d’éther. On peut gassurer si elle contient de Yacide iodhy-
drique.en-’¢tendant «d’eau, la teinture d’ioderne précipite pas- si -elle contient de
cet acide.
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On peut formuler A la place dc la teinture d’iode du Codex, pour P’sage ex-

terne, un soluté pur stable.

Iode métallique.. .. .. .. .. . ..« o ... 12 partie

Alcool 2 96°%. .. «. oo et ot o ee o wr oo .o 9 12 parties.
(Brissemoret et Joanin).

Tanmin.. .... ...

AL 40 par. s,
Teinture d’fode.. .... ... ceev ceen oiie i ! pa
Glyebrine.. .. .. oo oo v el e s e en e 150 parties
(Chéron.)
Pour imbiber des tampons vaginaux: .
Teinture diode.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . 25 parties.
GAIACOL. oo cver er ev e e o et e en en - .. 3 parties.
Pour badigeonner dans pleurésies. )
H. H.
Formulaire.
Angine scarlatincuse.
Potion de ROGER.

R. Chlorate de potasse.... .... ..o. ..o wcee ....153 grains
Sirop de mitres.... .... .... .cc ...t weew .... 1 OnNCes
Hydrolat de laitue.... .... .... .... ... .... .... 2 OnCeES

F. S. A.— A prendre dans la journée.
Soluté¢ ioduré contre Angine Scarlatineuse,
(REEVERS.)

R. Iodure de potassmm. ce 4t e tees aeee ....135 grains
Tode.. Ceee eees s+ eeee <o.. 2 grains
Chlorate de potasse tete weee tnies evee ow.. 1 drachme
Nitrate de potasse.... ... .eev weer o.n. .... 13 drachme
Bxcarbonatc de potaesc tere eeee +ee. ....30 grains
Eaut. ... ol ciil ciit teit eied cete aiee eev. ... 8 oOnces

F. S A —buc cm]lerec & café 3 toutes les 4 heures.
(MoxNaraRrsON.)

R. Permanganate de chaux.... .... ... .... ....2 & 4 grains

Eau distillée.... .... .... .... ... .... .... 5 drachmes

En badigeonnages 3 toutes les 3 heures aprés lavage préalable i

boriquée chaude.

Soluté contre Angin> Scarlatinecuse,

R. Eau oxygénée.... .... .cc. civv ween ceie weew ... 1 OnCE
Bicarbonate de soude.... .... .... .... ... ....I5 grains
Eau distillée bouillie.... .... .... .... .... .... 2 onces

En pulvérisations.

Peau
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VARIETES.

Herédité et circoncision.— On est souvent étonné que la circoncision, prati-
quée depuis des milliers d’années sur les mémes races, n’ait pas amené he-
réditairement une modification de Porgane et c'est méme un des argumenis
qui ont ¢té opposés A la théorie du Darwinisme. Cependant tous les ob-
servateurs ne sont pas du meéme avis. Le docteur Eugene Talbot, de Dg-
troit, se basant sur de nombreuses observations, tend & admettre la trans-
mission héréditaire d8s effets de la circoncision. Contrairement 2 Weiss-
mann, qui, dans sa théorie de Phérédité n’admet pas que les mutila-
tions puissent se transmettre aux descendants et, en ce qui concerne le
cas particulier de la circoncision, il prétend que Pabsence congénitale du prépuce
s’observe également chez les peuples qui pratiquent la circoncision et chez ceax
ol ce rite nest pas en usage, Talbot estime que I'hérédité constitue un facteur
imporiant dans la production de cette anomaliec. A lappui de son dire, il cite
les statistiques de plusieurs médecins israglites de Chicago. Le docteur Cohen
qui, en espace de 20 ans, a pratiqué dix mille circoncisions a trouvé le prépuce
absent cing cents fois; dans deux mille cas, il était pen développé. (Journal de
Méd. et de Chirurgic pratique, 10 avril 1900.)

T o *

Un spécialiste peut-il diviser le cofit d’vne opération avec le médecin habi-
tuel ?... Nous lisons une correspondance sur ce sujet dans I'h¢ Maritime Mc-
dical News. Apres avoir donné quelques exemples et avoir posé la question de
dignité professionnelle, Iauteur fait une distinction 2 savo’- quelle est la part
de responsabilité d’un chacun. Dans le cas de responsabil’ ¢ ¢gale, 'auteur es-
time qu’il West que juste de diviser le coit de V'opération et qu'il n’y a pas lieu
d'invoquer ici la dignité professionnelle.

TLa désinfection des puits par le permanganate de potasse. — Dans
une communication récente faite A I'Académie de Médecine de Paris, M.
Delorme a exprimé ’opinion, basée sur des expériences, que le permanganate de
potasse réalisait avec plein succds la désinfection de Yeau des puits. La dose
par litre d’cau doit étre de cing centigramines. Ie composé brun rougeitre
d’oxyde de mangandse formé est facilement entravé en jetant dans Yeau quel-
ques poignées de charbon pilé. Ce procédé est trds efficace. Tel puits dont Peau
renfermait, avant sa désinfection, 112,160 bacilles par centimtre cube et répan-
dait une odeur repoussante, ne contenait plus, aprs traitement par la solution
de permarganate de potasse, que 150 microbes par centimdtre cube.

Un des inconvénients réside dans Ja présence de la potasse dans les eaux ainsi
traitées, mais il serait facile de remplacer le permanganate de potasse par le
permanganate de chaux. Néanmoins, le cott peu &levé de ce désinfectant et son
action certaine permettent de généraliser son emploi dans tous les milieux 3
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certaines époques de l'année, et dans certains quartiers ol la provenance dou-
teuse des enux, souvent contaminées, provoquent des endémies spéciales. . .fidvre
typhoide, gastro-entérites infectieuses, ete.

% & %

Sérum anti-venimeux. — Les Annales &’ Hygicne ct de Médecine coloniale pu-
blient des instructions qui portent sur I'emploi de ce sérum.

1° Ligature entre la plaie et la racine du membre. 2° Faire saigner la plaie.
3° ’arroser avec une solution de chlorure de chaux, 4° pansement provisoire, 5°
injection de 10 c. e. de sérum anti-venimeux aussitot que possible, doubler la
doso lorsqu’il s’agit de serpents de grande taille (cobra, crotales, ete.). Ces in-
jections seront faites de préférence sous la peau et entre les denx épaules.

Crises Gpileptiformes provoquées par un bouchon de cérumen.-— Le docteur
Dreyfus rapporte dans le Lyon Médical le fait qui suit: Il fut consulté par un
jeune homme qui lui raconia que deux ans auparavant il perdit brusquement
connaissance en montant dans un tramway. Une année aprds, jour pour jour,
il tombo dans la rue. Pas de cri initial, pas de morsure de la langue, pas d’an-
téetdents hoéréditaires, aucune tare; mais une fatigue cérébrale inaccoutumée
avec douleurs fugaces. Deux médecins ont déja fait le diagnostic d'épilepsie es-
sentielle avec médication bromurée sans résultat.

A l'examen, troubles de la vue, paresse intellectuclle, intégrité du fond de
Twil. Huit jours aprés cet examen, nouvelle attuque, chite du coté droit avec
moavements convulsifs marqués des bras. Un examen de Poreille révéla une
diminution considérable de ouie du cotc droit, le conduit auditif externe était
obstrué¢ par un “ bouchon de cérumen ”” d'une longueur de 1 centimetre et demi
environ. Aprds une application de glycérine et une injection d’eau tidde le len-
demain, le bouchon fut enlevé et, 2 partir_de ce moment, tous les accidents dis-
parurent définitivement.

Cest une observation quun de nos amis pourra lire avec intéret.
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La surdi-mutité, étude médicale, par Kriuxxe Saixr-Hinaims, vol grand in8
de 30N pages. suivi d’un index bibliographique de 55 pages. —Paris, Ma-
LOINE, editeur.

Ce livre est une mise au point de la question des sourds-muets, L'auteur
définit la surdi-mutité, établit unc classification des différents cas de cette
affection, puis en étudie la pathogénie, I'anatomie pathologique, la sympto-
matologie, 1e diagnostic, le pronostic, la prophylaxie et le traitement. 1l a
pu faire un controle personnel des résultats obtenus par les aulsurs qui ont
traité le méme sujet. et, tcut en rapportant les observations des 187 sourds-
muets qu'il a examinés & ['Institut départemental d'Asniéres, il anaiyse,
combat ou confirme, a l'aide de son expérience personnclle, les opinions ¢mi-
ses tant en France qu'a I'étranger.

L’ouvrage débute par une défimtion du sourd-muet et par I'exposé de. di-
verses classifications qui ont été proposées, puis l'autcur passe en revue les
statistiques dressées dans les différents payvs. Se fondant sur les comiptes
rendus des opérations des conscils de revision, il établit que, contrairement
a ce qui a été dit, la surdi-mutité a plutot une tendance i diminuer en Fran-
ce. Il y a bien cu une période d'augmentation, mais elle a trait & des sujets
nés peu de temps avant ou pendant la guerre franco-allemande. Tela s'ex-
plique facilement par les causes de dépression morale qui ont agi sur les
générateurs et aussi par les épidémies de variole, scarlatine, cte., qui, frap-
pant les tout jeunes enfants, on: pu causer un certain nombre de cas de sur-
di-mutité acquise.

L’auteur étudie censuite 'act'on de I'hérédité similuire, de I'hérédité dis-
semblable, de la consanguinité, puis il recherche les causes de la dégénéres-
cence en général qui peuvent donner lieu i des cas de surdi-mutité. Enfin,
un chapitre est réservé aux causes occasionnelles de la surdi-mutité acquise
(affections du cerveaun et des méninges. scarlatine, fievre typhoide, variole,
rougcole, chutes sur la téte, etc., etc.)

L’anatomie pathologique est ¢étudiée d'une maniére trés compléte. Dans
un tableau synoptique, on trouve la relation de 153 autopsies de sourds-
muets publiées dans les différents pays.

La symptomatologic <omprend plusicurs partiecs. En premier lieu, les
symptomes relatifs a la fonction aunditive et a Ia fonction verbale sont étu-
diés avec beaucoup de détails. Les travaux récents de Bezold sont exposés
d'une manicre trés compléte, et l'opinion du médecin allemand est acceptée
par lauteur. La matité, dans ses nombreuses modalités, est I'objet d'un
chapitre spécial. Puis les caractéres généraux des sourds-muets, leur dé-
veloppement physique, leur force musculaire, leur fonction respiratoire, leur
sensibilité, leur intelligence, le développement exagéré des autres sens, les
stigmates tératologiques de la dégénérescence, la prédisposition i la tuber-
culose, 3 la folie, etc., etc., sont Pobjet d’une étude approfondie.

Le diagnostic, e pronostic, la prophylaxic ct le traitement de la surdi-mu-
tité sont étudiés avec de nombreux développements. La question des exer-
cices acoustiques est I'objet d’'un chapitre spécial et l'auteur, sans partager
loptimisme d'Urbantschitsch, Gellé, Laborde, ectc., en est cependant partisan
et indique comment, & son avis, ces exercices doivent étre exécutés.

Un index bibliographique trés complet, contenant 670 indications, termine
cet ouvrage.

Ce livre s'adresse & tous ceux qu'intéresse la question de la surdi-mutité,
médecins, psychiatres et maitres de sourds-muets.



